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Erster TheU, 



HeKcnl-VeniMMliig nm 21. Isf I87C. 

Torsitzeoder: Hen Henoch. 

Schriftfuhrer: Herr E. KSster. 

DeT Torsitzende erstattot Bericht uber das abgelaufene Oeselhchafte- 
jahr, laut welcbem in 24 Sitiungen S7 VortTiige gebalUn, U Ual De- 
moiut rations D, sam Theil mit laageren Vortrfigen Teranstaltet, und 5 Hal 
gesch&fdicbe Fragen erortert irurdeD. DiscnsdoDeii banen 32 Hal Tor. 
Die Zahl der hieaigen Qesellschattsmitglieder betragt lur Zeil 889. 

Hen Klein giebt einen B«ricbt uber den Stand derKasse. Damaeh 
betrugeu die Einnabmeu 5595 Bm., der TOrjabrige Bestand 659 Bm. 10 Pf., 
zuaammen 6254 Rm. 10 Pf. Die Ansgabea betnigen 4886 Bm. 15 Pf,, 
folglich blieb ein Bestoud von 1367 Bm. 95 Pf. 

Bei der hierauf Torgenoiomenea Wahl des VorsUades, aber velehe 
tin besonderes Piotokoll aufgenommen worden ist, werden die Hemn 
V. Langenbeck zum Voraitwuden, Bard»leben und Henoch zu 
Slelhertreteni desselben, B. Fr&nkel, Knster, Bies und Senator tn 
Schriflfubrera, Elflin lam Kaasenfnhrer, Falk zum Bibliolbebar, -Gold- 
baum, Oaterbock, t. Haselberg, Eorte, Horitz Heyer, Biedel, 
Biese, Siegmund, Wegscbeider, Weatpbal, Wilms, Jul Wolff 
lu Hitgliodem der AufDabmeconnniggioii wiedergew^t. 

Herr Bardeleben: Vorstellaog einer Handverletiung. 

Die Eranko war in einem ehelichen Zwiste tou ihrem Haime mit 
einem acbarfen Beile schwer Terletzt worden. Bei der AQfoahme in die 
Cbaritj zeigte sie eine klaffende Wunde an der linken Seite der Stim, 
welcbe bis in den Enocben drang, feTner zoblreicbe Hiebwnndeo an 
beiden Handen, besondera bedeutend rechts. Der HetacaTpslfcnocben, des 
Daumena war dniehgehaueti, vom BandriickeQ her drangen zahlreicha 
Wonden in die Metacarpal- und Bandwurzelknocbea ein mit Erofl^nng 
zablreicher Oelenke und Treimung mehrerer Sebnen, Als Herr B. die 
Eranke aab, war alios znr Amputation vorbereitet, und in der That wurde 
er sich vor 10 Jabren koinen Augenblick bedacbt babeo, die Abaeliuag 



del Oliedes TbriunehmecL Im Vertrauen auf die antiseptiscfae Behand- 
lung Teraachte er indesaen zu conservirea, nod zwar mit dem Erfolge, 
duB ohne irgeod eineii veseotlichen Zwiscbenf&U die Heilung- erzielt 
wnrde mit xiemlicb TolIboaimeiierBrauchbarkeit der H&nde. Eiue Sebnen- 
naht wurde nicht aogeleKt, die Finger nur eotsprecbend gelagert. Desseo- 
UDgeachtet ist die Beweglichbeit derselben eine eehr Tollkomiaene gt- 
worden. 

Hen Goldsclimidt atelit eiu Kind vor, an welchem er vor 14 Tagen 
die Impfung and zwar sm lioken Oberarme TorgenommeD faatle. Die 
ImpfpustelD, welcbe sicb zim^chst dnrcbuiu normal enlirickelten, babea 
heute einea pb^ad^uiscliea Cbaracter. und fiadet sich die gleiche Affec- 
tion Bucb uator dem recfaten Auge und an den Schamlippen. 

Herr Lewin fiadet, dasa die Pusteln an dea ScbBDilipp«n breiten 
Coodylamen ganz ausserordentlicb Ihnlich jsebeo, und glaubt daher, dass 
die Affection moglicber Weise ala eina Sfpbilitiacbe aufzufassea sei. 

Herr B. Frinkel kann diese Aebnitcbkeit mil breiten Condjlomen 
nicbt beatatigen. Es fiude sich an einzelnen Slellen auf den Scbamlippen 
noch eiac blasige Abbebung der Epithelialdecke an den afficirten SchleiHi- 
hautpartien, duTCb daranter befindlicbem Eiter mit deutlich enlzundetem 
Hof, ein Verbslten, wie es bei Condjlamen nicbt Torkomme. Ferner 
tragen die Pustela sm Auge Doch xiemlicb deullicb die Cbarsktere der 
Vaccinepuateln. 

Herr 0. Simon glaubt den Fall so auf^aen zu mSBsen, daas ion 
den pbagadiiniach geirordonen Impfpusteln am Arme durcb die Finger des 
KiodeB eine Uebertragung auf Qesicht and Scbamlippen statlgefunden 
babe. Er erkl&rt aicli ebenfalla entachieden gegen die sfpbilitiache Natnr 
der Affection' 

Herr Goldachmid t bemerkt, dasa bei lerschiedeneQ Kindern, welcbe 
mit deraelben Ljmpbe geimpft Beien, die Vaccine einen durchaua cegel- 
massigen Yerlauf durcbgemacbt babe, and dass zur Zeit der Impfnng das 
Eiod DOch ?o]l^ gesund gewesen sei. Bine Uebertragung tou Sypbilis 
durcb die Lympbe muase er entschieden in Abrede stellen. 

Herr Lewin erklart, dass er nicht positiv von einer aypbilitiacben 
Affection geeprocben, Bondern daas er nur auf die Aebnliclikeit des Lei- 
dens mit syphilitiscben Condflomen babe binneisen wolleu. 

Auf der Tagesordnung. atebt ein Antrag auf Stetutenverfinderung 
folgendcn InhalU: DieOesellachaft voile beschlieaaen: nUit Deraonstra- 
tionen verbundene Mittbeilungen, bei denen der Anspmcb erhoben nird, 
auf der Tagesordnung an froherer Stelle, als ea aoost der Fall niire, ein- 
geatellt zu wordeo, solleu obne aiisdriicklicbe Genobmigung der Qeaell- 
scbaft nicbt linger als 10 Minuten dauem, und daran geknupfte Dia- 
cuaaioneu sollen sicb lediglicb fiber die Auffassung des Statua verbreiten. 
Weitere Vortilge oder Debatten, die sich an einen so vorgeatellten Fall 
knupfeo, mussen spaler in der gewobniichen B«ibe der Tagesordnung ge- 
balten nerdpn.' 



Nacb einer kurzen Begrdndung dieses Antrages durch Herrn 6. Fran- 
kel and Befarwortang desselben durch die Herren Bardeleben und 
Henoch wird derselbe einstimmig angenommen. 

Herr Hirschberg beantragt, einen Beschloss daruber zu fassen, ob 
'die Qesellschaft zom diesjahrigen deutschen Aerztevereinsbundestage in 
Dasseldorf wiederum einen Vertreter deputiren wolle, und ob man mit 
der Yertretung, wie bieher, Herrn B, Frankel beauftragen woUe. 

Herr Henoch beantragt, falls die Gesellschaft einen Deputirten ab- 
sende, demselben Diaten zu gewahren. 

Herr B. Frankel macht auf die Wichtigkeit eines solcheu Aufirages 
aufmerksam, da seine Stimme als Vertreter von 389 Aerzten bisher zu- 
weilen ausschlaggebend gewesen sei. Diaten mnsse er ablehnen, da er 
unter alien Umstanden den Aerzteyereinstag besuchen werde. 

Die Qesellschaft beschliesst, einen Drputirten zu schicken, und dem- 
selben Diaten- zuzubilligen. Als Vertreter wird Herr B. Frankel ge- 
w&hlt 



SitiHDg T«m 14. ini I87C. 

Wegen Veihinderung der Vorsitzenden ubernimmt den Vorsitz 
Herr Ries. 

Schriftfuhrer : Herr Senator. 
Das Protokoll der letzten Sitzung (Generalversammlung) wird verlesen 
und genehmigt. 

Herr B. Frankel stellt YOr der Tagesordnung einen Mann vor, welcher 
aphonisch ist, aber beim Herausstrecken der Zunge laut sprechen kann. 
Der Pat. will dieses Leiden nach einer schweren fieberhaften Krankheit 
zuruckbehalten haben. Laryngoscopisch ergiebt sich keine Abnormitat, 
die Processus vocales schliessen beim Phoniren voUst&ndig, nur zuweilen 
floitiren sie etwas; ausserdem hat Pat. eine geringe Spitzenaffection. Heir 
F. halt diese Aphonie fvig hysterischer Natur. 

Tagesordnung. 

1. Herr B. Frankel: Ueber Miliartuberculose des Pharynx 
(Fortsetzung). (Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 

Auf Antrag des Herrn Lewin wird die Discussion nber diesen Vor- 
trag auf die nachste Sitzung vertagt. 

2. Herr G. Lewin: Beitrage zur Lehre dber Einfluss yon 
Neryen auf Hautkrankheiten nebst Kranken-Demonstration. 

(Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 
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sitinie >«■ 28. Jul m*. 

Vorait lender : Herr Henoch. 
Schriftfabrer : Herr Ries. 

]) Herr E. Enater: Vorstellung eineB Falles Ton intra^ 
nteiiner Eeilung einer Eplapadie mit Blasenspalte. t^ 

Der Enabe Arthur Schulz, geboren am 29. September 1874, also 
11; Jahr alt, ist mit einer MJMbildung behaftet, welcbe wohl ein [Tnlcnm 
aein dorfte. Es Landelt sich nm sine toU^ entwickelte Epispadia mit 
HarDrohrearinne an der Oberflacbe eines Terkninaierteii Fenis: danebeu 
SpaUung der Symphyse and breiter Spalt in den Banchmoakela mit 
Fehlen des Nabete. Aber die Harnrobre bat durcb eine donne Narben- 
raasae eine obere Wand erbolten, die Sjmpbyse ist darch eine ligamen- 
tose HasBB Terbunden, die rordere Blasenwand durcb eine Naibe her- 
geBletit. Dauernde Incontinentia uriaae bevog die Eltem, das Bind 
aufnehmeD zu lassen.' Die in die Harnrobre eingefnhrle Sonde stiess aof 
eio Hindemisa an der Wurtel des Penis, und bestand bier eine sehr 
enge Striciur, durcb nelcbe our die feinslen Instrumente hindnrchgini^en. 
Die Eilstenz eines CavQm vesicae konale deutlich nachgewiesen werdeu: 
der Sphincter vesicae aber nar offenbar gespalten, weDn nberbanpt vor- 
handen. 'I 

Es feblt niche &n analogen Voikommniasen im meuachlicben Korper, 
indem intrauterine Hellungen von EasenscbarteD und Qanmenspalten 
mehrfach beobachtel wurden. Aach far diesa Heitungen giebt es nur 
bjpotbetischc Brklamngeri ; far die Blasenapalte aber ist bisher nicht ein- 
mal der Uodua der Entstebong bekaimt Han erklftit das Zaatande- 
kommen entweder dnrcfa eine HemmaDgebildung, oder man glanbt, dass 
eine nbermftssige Flnssigkeitaangammlang in der Allantois eia Flatten 
derselben bewirke, und daas die dnnnen Binder dersalben sich naohtr^- 
'ich nekrotiscb abstosaen. Hat die letztgenannte Hypothese giebt einigen 
Anhall znr ErklSrung des wonderbaren Verballens ^er Orogenitalorgane 
im TorliegendeQ Falle. (Qenanere Ansffibrungenblelben einer besondereu 
Publication TOrbeballen.) 

2) Br. J. W 1 f f berichtet ober die Erfolge, welcbe er durcb Oombination I 

zweier neuerdings empfohlenerBebandlongBmetboden, and zwar desSayrO' 
acben Heflpflasterverbandea und dea nach Heineke's Uanier bei feblsr- -1 

Ihafter Fassstellung ansnlegenden und erat vftbrend des Erhirtens za for- 
mirenden Gypaverbandes eitialt bat. Dieae Erfolge demonstrirt er an 
awei vorgeatellten Patientcn and an einer Reihe von QypsabgSssBn. Bei 
dem einen jener beiden Patienten, einem Knaben von 7 Uonaten, war i>ei- 
spielsweise mittelst eines einzigen eine Combination der beideo erwihnten 
Hetboden darstellendeo Verbandes die Tollstiad^ Heilong eines Elnmp' ' 

fusses vierteo Grades in einem Zeitraatn von 2^ Honaten erzielt vorden. 



Der Vortragendei erortert sodaun, gegeadber der von den meisten Autoren 
vertretenen Anschauung, nach weloher man die Behandlung der Klnmp- 
fnsse erst nach YoUendetem ersten Lebensjahre beginnen solle, die Noth- 
wendigkeit der frohzeitigeren Cur. £r weist durch Anfahrung der Zablen- 
verhaltnisse der Lange and der Wachsthumscoesticienten der Fusswurzel- 
knochen in den verschied^nen Altersperioden nach, dass derselbe Erfolg, 
der sich bei einem i Jahr alten Kinde nnd in drei Monaten erzielen lasse, 
beispielsweise bei einem Kinde von 1^ Jahren mit Notbwendigkeit bereits 
das drei- oder vierfache jener Zeit in Anspruch neb men mnsse. 
Der Vortrag wird in ezten^o publicirt werden. 



SiUtBg Tin 11. %tfhtf 1876. 

Vorsitzender: Heir Henoch. 
Schriftfnhrer: Herr Senator. 

Als Geschenke sind eingegangen: A. TonHrn. Hirtchberg folgende 
Abhandlongen: 1) Zur Anatomie der Linsenluxation, 2) Bin Fall von 
Aderhautgeschwult nebst anatomiscben Bemerkungen, 3) Optische Notizen, 
4) Zur Laryngoskopie, 4) Ueber die einfachste Hethode, 'vergrosserte 
Kel^kopfspiegelbilder zu erbalten, 5) Hygienisches aus der Augenklinik, 
6) Gasuistische Mittheilimgen. B, Yon der Redaction des Central- 
blattes far Chirargie: Die No. 22 7om Jahre 1876, enthaltend die 
Anzeige der Yerhandlnngen der Berliner medicinischen Gesellscbaft. 

flr. B. Fr&nkel, welcher die Gesellscbaft bei dem Deatschen Aerzte- 
Uiige vertreten bat, yerweist aof die binnen kurzem erscheinenden Ver> 
handlangen desselben. 

Tagesordnnng: L Hr. Wernicke: Ueber Apbasie. 

Hr. W. berichtet aber einen auf der Nervenklinik der Charite beob- 
achteten Fall von Apbasie. Derselbe gefaorte zur Gategorie der Ton ibm 
anterschiedenen Leitangsapbasie, war mit rechtsseitiger Hemiparese ami 
rechtsseitiger Hemiopie complicirt and hatte nacb Besserang der ander- 
vreitigen Sprachstorangen eine ToUkOmmene Alezie zarackbebalten, so dass 
er das, was er selbst geschrieben hatte, nach einiger Zeit nicht mehr lesen 
konnte. Schon fraher ist ein ahnlicher Fall 7on dem Yortragenden beob- 
achtet worden, in welchem- ebenfalls Leitangsapbasie and rechtsseitige 
Hemiopie bestand and nach langerem Yerlaufe Alexie als Haaptstornng 
zarackblieb. Letzterer Fall kam zar Section. Der Yortragende erblickt in 
diesem abereinstimmenden Ablaafe der Erscheinnngen einen neaen Beweis 
far seine Ansicht, dass man wohl im Stande sei, klinische Bilder der 
Apbasie aafzastellen, and wgi an einer schematischen Zeichnung die 
Bahnen, deren bleibende Unterbrechnng man bier annehmen masse. Za- 
gleich hebt er bervor, dass aach die anderen von ihm anterschiedenen 
Arten der Apbasie sich hinsichtlich des Yerlaafes charakteristisch ter* 



bielten, iadem die motoriBche Form meiet ilaS6«rst faorti^ckig Eei, [die 
sessorische dag^en schon nach Wochen oder einigen Uonaten ToIlBtindig 
ausg^lichen verde. 

AuE die Trage deS Hrn. Hirachberg nach dem SectiunsliBfuiid im 
7vreiieii Falle erwidert Sr. W., dass sich eine Erneichung und dereo 
Residueu id eioem Theile der groaeen Ganglien, der linkeo Hemispbiire, 
cine Cjste in dem ^nsBeren Theile der Hemisphere, der iGBelgegend dicht 
anliegend, einc alte Narbe im Mark an der ausserea Seite des Hinter- 
hornes gefunden bahe. Der TbalamuB opticus , TractuB opticus , die 
Corpp. genicuJata, sowie die reclite Hemispbiire ohne Verandernng. 

II. TherapeuMscbe Uittbeiluogen von Dr. E. Wiss. 

Ea kostete micfa laugere Zeit Scbvanken nnd Bedenken, ob ich mit 
den Mittheilnngen, die ich die Ehre babe, IbueD z<a macbeu, hervortreten 
soUe, da sie aus den ErfabrungGO meiner ansgedebnlen Praxis in den 
Vereinigten Staaien entspringeQ, die mir keine Zeit liessen, die Tbat- 
sachen wohlgnordnet zn r^striren, UDd die BeobacbtuDgen in exact 
nisseDacbaftlicher WeiBe zn verwerlben. Icb entscblOBs micb aber dennoch 
daiu, da ja ein einzelnes Zeugoisa in solchen Dingen erst durch Tiel- 
seitige Beobachtungen coDBtatirt werden muss, und ich gegenvartig keine 
Gelegenbeit dazu babe, dies in grosserem HasBBtabe zu thun. Es scbien 
mir daher besonders fflcbtig, diejenigen meindr wertben Herren Collegen, 
die in Haapitalera angestetlt sind, m vermogen, weitere Tersnche nsd 
Beabachtimgen zu machen. Ea liegt ja die tberapeutiscbe Experimentik 
in der Stromusg der Zeit. Die nenen Eutdeckungen in der Chemie haben 
dazu gefabrt, ueue Mittel rasch, in Ausdebnung anf viele ErEtnbbeiteii 
und mit einer grossereu Knbnbeit tn esperimentiren, alg fruher. In was 
fur TerBchiedenen Kraokheiten ist nicht die Salicifls^ure Te^BDcbt vorden, 
und docb Gind bis beute nocb nicht die eutscbeidenden und pracisen In- 
dicationen fur ibre Anwendung festgeBlellt. Eb boII in meinea Bemerkou- 
gen bein Vorwurf eatbalten sein, im Qegentheil hezeichcet es eineo Fort- 
scfaritt. dass mehr Leben in den Versuchen ervacht ist, die WisseuBchaft 
rascher fur die prabtisebe Heilkunst zu verwerthen. Nur d^egen mochte 
ich Vernabruug einlegen, einmal, dass dabei nicbt die Cbemie die FShning 
dbernehme, uod dauii, dass man iiber den neaen Mitteln nicht werth- 
Tolle alte Mittel vergesse und anzuwenden vemachl&ssige. 

Ein solcbes Mittel der Vei^essenbeit zu entreisaan and zn ausgedehn- 
terer Auwenduiig zu emptehlen, ist der Zweck meines Torlrags; es lat der 
Ibnen woblbekoDnte Peru-Balsam. Ich babe mit diesem Balsam alle 
Arten von Wunden, Schoittwunden, zerriBaeoe Wunden, Wunden mit Snb- 
stanzverlust und eiternde Wunden mit rascbem Erfolg gebeilt und folgende 
, Beobachtungen liabei gemacbt. 

Wenn der Balsam auf dto Wunde g«hracht wurde, erzengt« er ein 
augBnbllcklicheis Brennen, dann borte aber jeder Schmerz und zwar selbst 
bei den Bchlimmstcn und Bchmerzbafteaten Wunden, Mif. 



Es zeigte sich wahrend der Behandlung damit bei frischen Wuaden 
keine Entzandung und bei entzandeten liess dieselbe rasch nach. 

Es zeigte sich keine Eiterung; bei scboa eiternden Wunden liess die- 
selbe bald nach. 

Es ist mir kein Fall vorgekommen, dass die Wunden, damit behandelt, 
eine septiscbe Beschaffenheit angenommen batten, auch nicht unter den 
nngnnstigsten ortlichen und klimatischen Verhaltnissen. 

In alien F&llen, auch bei den zerrissenen Wunden, zeigte sich eine 
Heilung per primam intentionem, wie sie nur von keiner anderen Be- 
handlung bekannt ist. 

Es ist mir dafur namentlicb ein Fall erinnerlicb. In der Nacht zu 
einem jungen Manne gerufen, fand ich dessen Kopf von einem stumpf- 
spitzigen Instrumente zerrissen, mit dem er in einem Streite verwundet 
worden war. In der Mitte oben am Sch&del war die Galea aponeurotica 
blosgelegt und die Eopfhaut fast ganz in drei Lappen zerrissen. Nach 
Stillung der Blulung nnd Reinigung der Wnnde goss ich Peru-Balsam in 
dieselbe und legte einen einfachen Verband mit einer Compresse an. Ich 
erstaunte nicht wenig, als ich die zerrissene Wunde scbon den nachsten 
Tag bis anf die Mitte Terheilt fand, und zwar ohne Eiterung ; in ein paar 
Tagen war die Heilung yollstandig. 

Ich muss gestehen, dass ich fur einen solcben Vorgang von Resorp- 
tion zerrissener Fasern und Verbindung getrennter Theile durcb Wachs- 
thum keine Erklarung fand. 

Voriges Jahr aber hatte ich bier Gelegenheit, den Vorgang in zwei 
offenen Wunden mit Substanzverlust wenigstens in seiner Eusseren £r- 
scheinung zu beohachten. Es war ein Enabe, dem am Hittel- und am 
Ringfinger der rechten Hand die ganzen Euppen, sammtliche Fleisch-^ 
theile des letzten Gliedes durch ein herabfallendes, scharfes Brett abge- 
rissen waren; nur am Ringfinger war oben am Nagel noch ein Fetzen 
Haut geblieben. Ich verband beide Wunden mit Peru- Balsam. Am zweiten 
Tage, als der Enabe wieder zu mir kam, land ich an beiden Wunden die 
Lncken yollstandig ansgefnllt, in runder Form, wie bei intacten Fingern, 
Yon einer sulzigen, aber elastischen Masse; ich hielt es auf den ersten 
Anblick fur Blutgerinusel; es liess sich aber nicht wegwischen und zeigte 
sich als glatte, gleichmassige Wucherung. Dies war am 9. August ; ich 
liess die Behandlung fortsetzen und beobachtete am 14., 18. und 22. die 
Heilung und die Ueberh&utung vom Rande aus. Der Fetzen Haut am 
Ringfinger trocknete mumienartig ein und wurdo dann abgeschnitten. 
Ausser einer glatten kleinen Narbe in der Mitte des Mittelfingers ist an 
den Fingem nicht zu'sehen, dass je eine solche Verwundung mit Substanz- 
verlust stattgefunden hat, sie sehen yollstandig intact aus. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich dann bei anderen Verwundungen 
gemacht. Bei Panaritien in der Tiefe eiternd, die ich aufgeschnitten und 
dann mit Perubalsam behandelte, fand ich, dass die Eiterung bald nach- 
liess, die entzandeten und angeschwoUenen Glieder sich verdunnten und 



ihran nonn&lea UmfanK eiDDabmen, und die Heilung achneller eifolgta, 
als ea soosi bei anderer BehandlnDg goschieht 

Es scheiut mir das besonders wicblig gegenuber dem Vorgang der 

GranulaLion; wo bei forldanemder Eitenmg. nud Butzundung die Neubildung 
dnrch imregelmilssige Zeltenbanfeii stattinfioiien scheiut, vo die Waclie- 
mngea tranbenfonaig fiber die norroale Oberflftche binaaBscbiesaeD and 
mit cauBtiscbeo, Hitteln beschrSiikt verden mnsMn, wo uaregelmlssige 
VernacbtungeD und Narbenznaamvienziebiuigen folgen, scbeinen hier bei 
der Bebandlnng mit Peru-Balsam Ton den Gewebstbeilen im Grande 
der Wiinde aus eine regelmlssige, dem nonaalen Wacbstbum dbnlfcbe 
Proliferation und Zellenentwickelung stattzufinden, und alie die fibeln Fol- 
gen fortdanernder Eiterang beseitigt zu werden. Zuglelch bev&hrt sich 
bier der Balsam a]s wertbTolles antiseptiscbeB Hittel und zwar ala ein- 
facbes, weil es ohne grossen Apparat In der Privatprasis anwendbar ist. 

Die von mii beobachtete EigenscbafC des Peru-Balaams, den Eiter- 
process zu bemmen, brachte es mir in Erinnerang, daas dies Mittel aucb 
gegen iiinere Erankbeiten und zwar gegen die ftnber sogenannte Schleim- 
schnmdsucfat, den cbroniacben LuugencBtarrb, und zwar von Marcus 
empfohlen worden isL In zwei FUlen bei Mteren Frauen von ansge- 
spTOcheiieii) cbroniacben Lungencatarrb, wo die Ansculiation und Percus- 
sion vollstindige Intactheit des Lungengawebes auzeigte und eju eiterartiger 
reichlicber, gelblicb grfiner Auawnrf stattfand, an dem beide Patientinneii 
Bcboa Jabre lac^ gelitlen und att deasen Heilung sie acbon Tollatandig 
ver2weif«lt batten, erlangle Icb durch innerlicbe Bebandlung mit Peru- 
balsam in einer Emulsion mit Eigelb (4,0 1 130,0 zweistfindl. 1 Essloffel) 
in dem einen Falle innerhalb 11 Tagen, im anderen in drei Wocben toII- 
st&ndige Beilnng, und,' wie ich micb sp&ler ubeneugte, ohne RSckfoll. 
Icb hatte vorber gegen die AnHlile von Dyepnoe Brechmitte! angewaudt; 
darauf den far solcbe bartnfickigen Falle gerufamten Copaivabalsam, er- 
leicbte aber mit letzteiem wobl eine beasere Qualit&t des Auswurfs, aber 
keine Uioderung der QuantiMit der Secretion, oder Tollatandiger Aufhoren 
des Hustena und Answurfs; erst auf die innere Anwenduug des Peru- 
Balsams erfolgl Nacblaia aller Erscheinungeu derKrankheiCdesHustens 
und des Anawurfa and Tollst£ndige Gesundbeit. 

Wenn icb bedaure, Ibnen meine Erfabrungen fiber die tberapeutiacbe 
Wirkung des Perubalsams nlcbt in ausgeffibrten Erankengeschichten vor- 
fubreu lu koimen, die Ihnen eine genauere Kritik der Kesultate ermog- 
lichlen, ao glaube icb Ihuen doch eine Anreguag gegeben zu haben, dieses 
uabezu Turgesseue werthvolle Uittel un^eres Arzneiachatzes in ausgedebn- 
terem Masse, namentlich in EoBpitalern, aelbst anzuwenden und zu prufen, 
und bitte Sie daher, das gesagte nur als anspruchslose Uittheilung far 
diescn Zneck zu betracbten. 



Sitiang Ti^in 18. October 1876. 

Yorsitzender : Herr Henoch. 
Schrif tfubrer : Herr B. Frank el. 

Das Protokoll der TOrigen Sitzung wird yerlesen und genebmigt. 

Fur die Bibliothek wird neu gehalten: 1) Journal de Tanatomie et 
de la physiologie; 2) Prager medicinisches Wocbenblatt. 

Vor der Tagesordnung beantragt Herr B. Frankel in Uebereinstim- 
mung mitHerm Waldenburg beim Gultus-Ministerium wegen Mittheilung 
des Entwurfs der Medicinal taxe vorstellig zu werden, von dem in 
den Zeitnngen bebauptet werde, dass er im Ministerinm ausgearbeitet 
worden sei. Die Gesellschaft bescbliesst dies einstimmig, und beauftragt 
den Yorstand, die Petition abznfassen and zu zeicbnen. 

1) Herr Senator: Yorstellung eines Krankbeitsfalles. 

Der Fall betrifft einen Sjahrigen Enaben, welcber in seinem 9. Le- 
bensmonat an Krampfen erkrankte, und seitdem an einer eigentbnmlicben 
Affection der Unterextremitaten^ wie sie noch jetzt bestebt, leidet. Pat. 
kann weder gehen noch stehen, da bei dem Yersuch dazu eigenthumliche 
hu^fende oder trippelnde, sehr schnell aufeinander folgende Bewegungen 
der Fns^e eintreten, welche dabei in Folge von Contractnr der Waden- 
muskeln nur mit den Spitzen den Boden berubren. Im Liegen sind die 
Oberscbenkel stark adducirt, die Knie leicht gebeugt, die Fnsse in Yaro- 
Equinus-Stellung meist gekreuzt, der recbte nber den linken. Die Reflex- 
erregbarkeit ist erhoht, bauptsachlicb gegen Bernbrung, Sehnenreflexe 
(Knie- und Fusspb&nomen? feblen; active Bewegungen werden langsam 
unter Ueberwindung der Contracturen ausgefuhrt. Es besteht massige 
Atrophie der Beine. Die Sensibilitat ist nirgends gestdrt, Sphincteren 
functioniren normal, die Arme, welcbe f ruber in Sbnlicher Weise ergriffen 
und abgemagert gewesen sein sollen, sind jetzt vollstandig nT)rmal. Sen- 
sorium und Sinnesorgane obne Storung, nur die Sprache etwas bebindert, 
anscbeinend in Folge der etwas grossen Znnge. 

Herr S. macht noch genauere Angaben uber das Yerbalten des Urins, 
der Muskein gegen Electricitat etc. und glaubt, dass es sich bier umRe- 
siduen cines diffusen (vieileicht entzundlichen) Processes im Centralnerven- 
system bandele, welcber acut begonnen babe, und sich allmalig bis zu 
dem jetzigen Zustand zuruckgebildet babe. Der noch vorhandene Herd 
musse wohl im unteren Dorsaltbeil des Ruckenmarks seinen Sitz^baben* 
Was die transversale Ausbreitung der Affection^, falls sie, wie er yer- 
muthe, im Rnckenmark ibren Sitz hat, betreffe, so kdnnte man vieileicht 
mit Rucksicht auf die so stark ausgesprocbenen Contracturen an eine 
Affection der Seitenstrange (Charcot) denken. Einige &hnliche F&lle, 
die in letzter Zeit veroffentlicht worden, seien in diesem Sinne gedeutet 

2 
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vorden, indeaBen sctaeine ihin die diagnostiscbe Begtundong dieser Loca- 
lisation nocb nicbt binlsnglich geaicbert.*) 

Herr Leyden fragt, varum Hen S. den Fall nicht zur eBseqtielleii 
EinderUhmua^ recbne? 

Herr Senator erniedert, dass alterdinga eine gewiaae Analogie^zvi- 
Bcben dieser nnd dem TOrgestellten FaU beatebe, insofern als jene ebeo- 
foils aebr gewohnJich acut beginne unter AngemeiaeTachemaiigen, wis sie 
aucb bier Torbaadec waren, nnd mit mehr oder ireniger ausgebrojteter 
LiLbiniiiig, die spater bis anf einen bleibenden HeBt veiachwinde. Allein 
bei der Einderlahmung iat ebeo die Lihmung und dte nicbt bloa Ton 
der FuDCtiODSlosigkeit berrSbrende Atrophie dds h ervoratectaende end 
prim^re, Contracturea treten erat spate r ein, iind aind sogenaante pa- 
ralytiacbe, die Deformit&ten, velcbe entstehsn,' siod tbeils dnrcb sie, 
theils, wie Hiil;er und Volkmann gezeigt haben, durch die mechaui'- 
acben Momente der Scbwere bedingt. Hier dagegen bandele ea sich urn 
spaatiscbe CoDlractionen, die durch tactile Eeize, dnrcb psycbisdie 
Affecte gesteigert oder berTorgemfen werden konneo, und in Sch'af Oder 
in dor Naicose oatblassan. Durcb den tactilen Beiz belm Aufaetzen dei 
Fiisse siod nobl aucb die eigenthnmlicben scbaellenden Bewegnngen in 
erklaren, die in dieser Weiae bei typischen Fiillen lou KlnderUbmnug 
wobl nie beobacblet verden. Die Atropbie der Hoskeln Bei nuT miaaig 
nnd babe anscbeinend aHmmtlicbe Hnakeln der Unteracbenkel ergriffen, 
docb sei die Entscbeidung biernber nicht leicht, und laaae er dabtngeBtellt, 
ob sie durch centrale Ursacben (Degeneration der tropbischen Qanglien in 
den Vorderbornern an der angeaommenen Stette im Doraalmark) be- 
dingt aei. 

Anf die Fri^e dee Herrn Westpbal bemerkt Herr Senator, diss 
die electriecbe Irritabilitat, ao weit ea aicb bei der Unrube dea Euaben 
babe ormitteln lessen, nicbt merklicb berabgeaetzt sei, nani«it)ich gegen 
den ioducirten Strom. ^ 

Herr Leyden; Diea apreche nicbt gegen Einderlilbmnng. 

Herr Henoch; Da die obercn Estremitaten im Anfange mit be- 
fallen aeien, sei ea nabrscheiolicb, daaa der Herd oberbalb des Doraal- 
theils der Uedutla zu sucben aei. 

Herr Senalor wiederholt, daas er annehme, es babe aicb zun^t^st 
urn einen diffusen Process gebandeltj nnd daas im Doraaltheil der Herd 
permanent gevorden. 

Herr Henocb erwabnt einen ilhnlicben, von ibm im eraten Bande 
der Cbarite-Annalen veruffentlicbten Fall, bei dem die Section Btattgefunden 
hat. £r betraf einen 7 Jabr alten Koahen, dessen Anamneae nur un- 
geoau festgeelellt werdee konute. Er soil frnhzeitig die Uasern gehabt 
haben, an welchen sich Erscheinungen aQschloasea, die denen dea vor- 
geatelltea Falles kbulich waren. £r hatte Contracturen an beiden oberen 



*) Der Fall wird auafolirlieb teroffentlicbt werden. 
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and nnteren Extremitaten, ausserdem Atrophic der Muskein und, wie die 
Section zeigte, auch der Knochen. Wodun-h er sich von dem heute vor- 
gestellten Fall untersebied, war der Umstand, dass seine Inteliigenz nicht 
seinem Alter entsprechend entwickelt, und die Sprache. in boherem Grade 
behindert war. Der Knabe bekam Diphtherie und starb unter Erampfen, 
Die Section, bei der die Untersuchnng des Rackenmarks unterblieb, zeigte 
beide Frontallappen des Gehims in hobem Grade atrophisch. Die Dura 
mater war blasig emporgehoben. Aus der Blase ergoss sich klares Serum. 
Die Windungen waren erheblich atrophisch^ ohne weltere Veranderungen 
zu zeigen.' Es handelte sich also um ein angebornes Gehirnleiden, und 
doch soUten die Gontracturen nach Erampfen entstanden sein. Nach 
Analogie dieses Falles konne man auch im Torgestellien an ein Gehirn- 
leiden denken. 

Herr B. Frankel: Solche^Falle seien noch einer theilweisen Therapie 
zug&nglich. Durch Mascbinen und ortbopadiscbe Behandlung liesse sich 
der aufrechte Gang ermoglichen, selbst wenn alle Muskein beider unteren 
Extremitaten mit Ausnabme des Tensor fasciae latae gelabmt und atro- 
phisch seien. Allerdings babe er dieses nur in einem Falie von Lahmung 
und Atrophie gesehen in welchem kein Trippeln, wie bei dem vorge- 
stellten Enaben bestand. 

2) Herr Busch: Experimentelle Untersuchnng uber Ent- 
zundung des Enpchenmarks. 

(Der Vortrag ist im anderen Tbeil abgedruckt.) 

Herr Ley den fragt, welche Form die Riesenzellen batten, und ob 
der Vortragende eine Vorstellung davon erlangt hatte, wie sie sich bilden. 

Herr Busch: Die Riesenzellen im entzundeten Enocben bieten sehr 
verschiedene Formen dar. Bald sind es sternformige Zellen mit mehreren 
Auslauferii, bald l^glich runde. Ueber den Ursprung derselben ist es 
schwer ins klare zu kommen ; jedoch bin ich zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass sie zu den Zellep, welche Gegenbauer zuerst als Osteo- 
blasten bezeichnete, in naher Beziehung stehen, ja aus denselben hervor- 
gehen. Der Unterschied zwischen den Osteoblasten und den Osteoclasten 
(Eo Hiker) scheint uberhaupt kela durcbgreifender zu sein. Dieselbe 
Zelle, welche zu einer gewissen Zeit zum Aufbau des Enochengewebes 
belgetragen hat, kann moglicher Weise durch geringe Veranderungen, wie 
etwa durch Vermehrung ibrer Eerne, die entgegengesetzte Function an- 
nehmen, indem sie knochenzerstorend wirkt, und umgekehrt. 



Sitiug Ttin h NtTenber 1876. 

Vorsitzender: Herr t. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 
Vor der Tagesordnung erlilutert Herr Dr. Goldschmidt einUterns- 
Prlparat. Dasselbe entstammt einer Frau, die heute fruh um 1 Uhr 
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eutbunden worden iat ; es zeigt erne auffallende Duimheit der Waodungeii 
und eiae bedeuteade Vergrossenmg der LlDgBdimenBion. Die Dnnaheit 
iat iiacb dem Aosgange zn fast kartenblattartig, wahrend die grossle Dicka 
im Fundua such binter jener zarncksteht, die wir als normal zu betracb- 
tea gevohnt sind. Die lunenflache der Qebarmuttar zeigt ab liad zu kleine 
Flaceiilarreste. Scbon aus data Pritparate ist zu entnebmeo, dasB ein so - 
atojiiscber, scblaSer Uterus, wenig lut Goutractioa geeignet nar. Was 
ieh von der EntbinduDg neiss, will ich in Enrze mittbeilen. Die Frau, 
die ich bereits 3 Ual Mher eutbanden babe, bekam im JudI d. J. eine 
beftiga BIutUDg. Dieselbe dauerte mit verechiedeneii Unterbrechungen ca* 
14 'i'age. Sodann niedeibolte eicb keia Blutyerlust bis zum Eade der 
SchwangerschafL Die Qeburt, wetcbe beute frub um 1 Ubr erfolgt ist, 
ergab ein lebendes, ausgetrageaes kraftiges Kind. Als das Kind abge- 
nabelt vorEJen, erzablt die Hebamme, kam sofort ein starker Blulstun aus 
der Gebarmutter. Beim Versucbe die Nachgebart fortzunebmen, fand sie 
nu ibrem Scbreck die umgestulpte Gebilriautter zwiacben den Fussen. Es 
gelang, die Placenta zu entfeiDeu nnd die Gebarmutter zuruck zu stulpen, 
und nuu wurde uacb mir gescbtckt. Etwa znei Stunden mogen sell der 
EulbinduDg verfloasea geweeen sein als icb kam, Die Wocbnerin lag 
obiie Puis uad ziemlich ahum^cbtig da. Sofort wurde die Autotraoafusion 
gtmacbt. Dieselbe bracbte die Obnm&cbtige nacb karzer Zeit zu sicb. 
Mit dem Bevusstsein kamea aucb die entsetzlicbsten Elagen uber Scbmer- 
zeu in den Beinen, welcbe als Folge der Biude bezelcbuet wurden. Etwa 
eine balbe Stunde liess icbmich nicbt benegen die finde abiutbun; als 
aber die Elagen immer beftiger wurden, glaubte ieh umsomebr die Binde 
ablegen zu diirfen, da der Puis iudessen ganz gat geworden war. Leider 
sauken alle Zeicben der gebobenen Uerztbatigkeit aofort nacb Abnabme 
der Binde. Es trat Oollapa bad Tod ein. Zn bemerken ist, daas w&h- 
rend der ganzen Zeit, uber dem Scbambeine sicb eine fast contrabirte 
Gescbwulst in der Grosae eiuer Faust nacbweisen iieae, dass aber die in 
die Vagina eingefubtle Hand einen balbkugelformigen Tumor nacbweisen 
katiuta, Als man den Introitua auchte, musste man durch ein Convolut 
YOn Cterusfolten sicb durcbsucben. Ein Eingeben in den Uterus war selir 
leicbt. Ein Abkratzen in dem neicben Gewebe irgend eines FlacentareateB, 
war eine Unmoglicbkeii. Die Oebilrmntter wai also nnr zum Tbeil con- 
trabirt. Ein Pall, der jedenfalls beaocdere Aufmerkaamkeit bei der Cou- 
trole des contrabirtert Uterus erbeiscbte. Icb braucbe nicbt besouders za 
erwabneo, daas Secale cornutum sonie Analeptica von mir gereicbt wor- 
den sind. 

Hr. Dr. B. Frankel demonstrirt bierauf ein Caoc-roid des Pba- 
rynx. Das Praparat ist der Leicba eines am 24. October gestorbenen 
Maunos entnommen. Dersell^e geborte der Praxis des Hm. Dr. Bebrend 
an, durcb dessen Oiite Vortragender Gelegenheit batte, den Patienten intra 
Titam mebrmala, zuerst am 1. September, zu beobacbten und die Sec- 
tion zu machen. Der Patient gab an, dass er im Juli rechts ein Schluck- 
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hinderniss verspurt habe, durch welches er genothigt wurde, immer links 
zu schlucken, Im Juni wurde er heiser. Derselbe zeigte an der rechten 
Seite des Pharynx eine grosse Geschwulst, die medianwarts bis zur Mit* 
tellinie vorragte, neben der Uvula, da wo Arcus pharyngo-palatinus sich 
dem Arcus glosso-palat. am meisten nahert, begann und ' bis in den Sinus 
pyriformis sich fortsetzte. An der rechten Seite des Halses, vor, unter 
und hinter dem Sternocleidomastoideus bis hinab in Fossa supraclavi- 
cularis waren zahlreiche Lymphdrusen theilweise bis zur Hiihnereigrosse 
geschwollen Einige von ihnen waren so schwer beweglich, dass sie als 
mit der Wirbelsaule verwachsen betrachtet werden mussten. Bei der bi- 
manuellen Palpation des Pharynx konnte * die Geschwulst als mit den 
tonsillaren, ebenfalls sehr geschwollenen Lymphdrusen zusammenhangend 
erkannt werden. Dieselbe setzte eine mechanische Unbetweglichkelt des 
Velum auf der rechten Seite, so dass hier der Isthmus pharyngo-nasalis . 
nicht geschlossen werden konnte, obgleich der Musculus glosso-polatinus 
und, wie die Rhinoscopie zeigte, auch der Levator veli functionirte. Schon 
bei der ersten Untersuchung griff die Geschwulst auch auf den Larynx 
uber und hatte auch hier zu einer Unbeweglichkeit des rechten Stimm- 
bandes gefnhrt, welches der Mittellinie ziemlich nahe, bei der Athem 
b^wegung sowohl, wie bei der Phonation unbeweglich verharrte. Patient 
litt ausserdem an einer Bronchitis putrida mit sehr stinkendem Auswuif. 
Es war von ihm nicht zu eruiren, ob letztere Erkrankung wahrend odor 
Yor den ubrigen Erscheinungen aufgetreten war. An der Bronchitis ging 
er unter Hinzutritt einer Pneumonie zu Grunde. Die Geschwulst, welche 
am 1. September nur an einer Stelle eine oberflachliohe Ulceration ge- 
zeigt hatie, war unterdessen in ein tiefes Ulcus verwandelt worden. Die 
Zeichen einer Larynxstenose waren vorhanden, aber nicht in so hohem 
Grade, dass dieserhalb die Tracheotomie erforderlich gewesen ware. Die 
Section bestatigte die Bronchitis putrida und die Pneumonie der rechten 
unteren Lap pen. Einzelne der hyperplastischen Lymphdrusen waren er- 
weicht, andere theilweise kasig, einzelne sassen der Wirbelsaule fest auf. 
Das Geschwur ist von oben nach unten 8 Gtm. lang und misst an seiner 
grossten Breite 4,5 Gtm. Es beginut oben neben der Uvula, uberschreitet 
nach vorne^ den Arcus pharyngo -[palatinus nur um ein geringes und 
geht nach hinten beinahe bis an die Mittellinie. Unten erfullt es den 
ganzen Recessus pharyago-laryngeus. Hier llegt der SchildknorpeU ne- 
crotisch bloss. Von hier aus sind an zwei Stellen Perforationen in den 
Larynx erfolgt. Zunachst ist in der Ausdehnung des Ventrikels die seit- 
liche Carynxwand perforirt und ein Loch entstanden, welches nach vorn 
Yon der Epiglottis, oben von einem schmalen Saume der Plica ary-epi- 
glottica, nach hinten vom vorderen Rande des Aryknorpels und nach 
unten vom Taschenbande begrenzt wird. Dann findet sich eine zweite 
kleinere Perforation in der Gegend des Processus vocalis unterhalb des 
Stimmbandes, welches bis an seine vordere Insertion unterminirt und 
von seiner Unterlage losgelost ist. Am Processus vocalis finden 
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sich granalations&bnliche Piirzd. Der Qrand des GMcbvars ist ang- 
gefresBen and von breiigen Ernmeln bedeckt. Die Binder bart uud 
g[ewuUtet, an einigeu Stellen mit kasigen Einlagemngen. Die mi- 
kroakopische Utitersufihung leigt durchgebends die Cbaractere des Csn- 
croiile. Wtis abgesehon von der SelMnbeit des Cancroids dw Pbarrnz 
nberhaupt, diesem Fail ein besoaderes lateTeue giebt, let der Dmatand, 
das6 auch rechts die Tonsille Tollkommen erhalten ist. Die- 
setbo ist, wio aiicb Unia, klein und atropbisch und liegt im Niveau der 
Schleimhaut. Es iat also,' eatgegen der gewohnlichen Angabe das vot- 
Ijegeade Cancroid der seitlicben Pbarynzvand nicht von der Tonsille aOB- 
gangen. 

Herr v. Langenbeck bemerkt, dass es in diSBem Falle wobl mog- 
licb gewesen ware, die kr^oken Theile des Larynz und Pharynx zu ex- 
stirpiren; bei dem im vorigen Jahre von ihm auf dieae Weise operirten 
Kranken sei die Ausdebnung des TJebels eine nocb viel gcoasere gewesso. 

Herr B.Frankel: Ii^b hatte daa betreffende von Herm t. Lang eD> 
beck demon.^tFirte Praparat wobl in der Erinnening, aber wegen der bJa 
tief an den Hals biuabgehenden AnBchwellang der Draaen, die lolt der 
WirboUanle fest vernacbsen waien, biolt icb eine vollstindige Operation 
fur unmoglicb. 

Hen V. Langenbeuk giebt in, dssB diese DrdaentuiMbwdlQng die 
Operation central ndicirl baben vnrde. 

1) Herr E. Euster: Ueber Resection des Tatus, Debst Be> 
merkungen nber GelenliresectioD, mil ErankenTOrstell ung. 
(Der Vortrag ist im andereii Theile abgedrnckt) 

Herr von Langenbeck: In Bezug anf den Torschlag des Herrn 
E lister, irreponible Luiationen dorcb directen Angriff auf den Qelenk- 
kopf nacb Sruffnuttg des Qelenks lu beseitigen, bemerke ich, daas ich 
allenlings in vier Falleu von Luiatio humeri, wo der Qelenkkopf onter 
dem Proc. coracoideus so Test sass, dass die Reposition unmoglicb war, 
diesen Versuch gemaebt babe, aber immer war der Qelenkkopf so ein- 
gekeill, dass er auch fieigelegt nicfat von der Stelle bewegt werden konntsj 
in einem Falle wurde deshalb von der Acbselhoble ans der Qelenkkopf 
resetirt, Immerhin aber witd der Verauch, in dieser Weiss die Repoeition 
zu machen, gerecbtfertigt sein. Was die partielle Qelenkresection 
anbetrifft, so balte icb diese far aogezeigt, wenn es sicb am ein tranma- 
tiscbes Uebel handeit; bei cariosen Processen aber scheint mir dieselbe 
bedoaklicb; So mussCe ich einige Hale den steben gelassenen Ualleolai 
extemus nocb nachtrlglich entfemen; in Bolcben FUlen ist, venn daa 
Ansliiffeln nicbt auareicht, die totale Resection vorzuzieben. Bine par- 
tielle Qelenkresection dea Kniegelenks halte ich nnr nnler Adoption de« 
von mir vorgeschlagenen halbmondformigen Schnittes far moglicb; der 
Queracbuitt mit Entfernung der Patella bat Immer ein Schlottergelank ^nr 
Folge, wenn nicht eine Verknochemng lu Stande kommt, 

Herr Kaster: Id den von Hetm v. Langenbeck mit Broffiiung 
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des GeleDks behandelten F&llen handelte es sich, soweit mir erinnerlich, 
am aehr yendtete Luxationen; es tritt aber zuweilen schon nach wenigen 
Wochen die Unmoglichkeit ein, auf die gewobnliche Weise zu reponiren, 
imd bier mochte wohl diese Operation gerecbtfertigt seio. Was die gegen 
"^die partielle Resection bei cariosen Leiden ge&usserten Bedenken betrifit, 
so sind dieselben meiner Meinung nacb darch die inzwiscben eingefdhrte 
antiseptiscbe Bebandlung sebr geandert; unter dem Einfluss derselben 
babe ich bei einer Reibe von cariosen Processen der Wirbels&nle mit Sen- 
kungsabscessen, wo das Vorbandensem ton Knocbenpartikelcben im Eiter 
uber die Natar des Uebels keinen Zweifel liess, YOllkommene Heilung, 
wenn aucb langsam, eintreten seben. Icb glaube desbalb, dass aucb nacb 
partiellen Fnssgelenksresectionen die Antisepsis das Fortscbreiten des 
cariosen Processes zu verbindem im Stande sein durfte. 

2) Herr Henocb: Gasuistiscbe Mittbeilungen. M. H.! Wir 
baben jetzt in Berlin zwei Epidemien, Ton denea die eine beginnt, wHb- 
rend die andere scbon in ziemlicber Ausdebnung vorbanden ist** Typbus 
und Scarlatina. Icb glaube, dass es gerade wabrend des Herrscbens sol- 
cher Epidemien zweckmassig ist, wenn in einer so zablreicben Gesellscbaft 
Yon Aerzten diese Gegenstande zur Spracbe gebracbt werden. Die Auf- 
merksamkeit wird dadureb auf Einzelbeiten, die minder bekannt sind, bin- 
gelenkt, und es lassen sicb selbst gewisse tberapeutiscbe Principien durcb 
gemeinsame Discussion festsetzen, die zu guten Resultaten fuLren kounen. 
Icb mochte Ihnen beute zunacbst einen Fall von einer eigentbumlicben 
Nacbkrankbeit des Abdominaltypbus ' mittbeilen. Derselbe betrifft ein neun- 
j&briges Madcben, welcbes am 3. December 1874 in meine Abtbeilung in 
der Charity aufgenommen wurde, bis zum 27. Januar 1875 dort blieb und 
gebeilt entlassen wturde. Ueber die Anamnese dieses Eindes liess sicb 
nur feststellen, dass es seit 4 Wocben fieberte, seit 2 Wocben in arzt- 
licber Bebandlung war, und die Diagnose seitens des Arztes auf Abdomi- 
naltypbus gestellt worden war. Als das Kind nun in die Elinik kam, 
war das Fieber bereits gesunken, und wir beobacbteten mebrere Tage bin- 
durcb moistens eine absolut normale Temperatur. Nor zu Zeiten zeigte 
sicb nocb immer ein fieberbaftes Aufflackerni wobei die Temperatur ein- 
mal bis auf 3S,8 stieg. Diese Erscbeinung war indess nicbt mebr die 
Folge des typbosen Processes, sondem bedingt durcb das Auftreten zabl- 
reicber Abscesse in' der Eopfbaut, wie sie nicbt selten nacb Ileotypbus 
Yorkommen. Bis zum 13. December, also binnen 10 Tagen, waren aucb 
diese Abscesse gebeilt und das Kind blieb fieberlos. Es' bestand nur 
nocb eine bocbgradige Scbwacbe und eine extreme Macies, welche den 
Eindruck macbte, als sollte das Kind bald den Folgen seiner Krankbeit 
erliegen. Nocb immer zeigte sicb der foliginose Belag der Zabne und 
der Zunge, Gcryza und Broncbialcatarrb. Besonders auffallend aber er- 
scbien mir ein sebr betr^cbtlicbes Oedem derAugenlider. Sie konnen 
wobl denken, dass die Untersucbung sofort auf die Harnorgane gericbtet 
und der Urin t&glicb untersucht wurde, aber es fand sicb niemals eine 



16 

Spur von Albumen. Di^ Sacb« wwrde noch auffallender dadurcb, dass 
bei der Untersucbung des Unterleibs derselbe kugelig bervorgewolbt er- 
schien, was, wie Palpation und Percussion ergab, durch einen ziemlicb 
boben Grad von Ascites bedingt war. Im ubrigen waren keine krank- 
baften Erscbeinungen bemerkbar und alle Organe functionirten in nor- 
maler Weise. Einige Tage darauf fand sicb aucb ein betracbtlicbes Oedem 
der Hande, wabrend die Fusse immer frei blieben. Wir bebandelten 
das Kind roborirend; es bekam Cbinadecoct mit Rotbwein, wurde gut 
genabrt, und unter dieser einfachen Bebandlung nabmen die bydropiscben 
Erscbeinungen auffallend scbnell ab. Scbon am 8. Decbr. war das Oedem 
der Hande gescbwunden, ^das Abdomen nur nocb wenig bervorgetrieben. 
Am 16 batte der Ascites sebr erbebli^^b abgenommen, und bis zum An- 
fang Jmuar war derselbe vollstandig^ gescbwunden. Das Kind konnte 
am 27. Januar vollig gebeilt entlassen werden. Wir baben bier also einen 
Fall Ton Abdominaltypbus, dessen Nacbkrankbeit eine Wassersucbt bildete, 
und zwar nicbt bios Oedem, sondem aucb Ascites. In der Literatur des 
Typbus, nkmentlicb in den ArWten von Or ie singer und Lie be r- 
meister wird diese Nacbkrankbeit als eine Seltenbeit bezeicbnet. Grie- 
singer macbt indess die Bemerkung, dass es Epidemien gegeben babe, 
bei welcben das Auftreten von Hydropsien in gresserer Ausdebnung beob- 
acbtet worden sei. Was nun speciell den- Ileotypbus des Kindesalters 
betrifft, so babe icb in einor Reibe von beinabe bun der t Fallen, deren 
" Zusammenstellung icb im zweiten Bande der Gbarit^-Annalen verofFent- 
licben werde, nur diesen einen Fall beobachtet. Aucb in dem grossen 
Werke von Rilli'et und Bartbez fiodet sicb die Bemerkung, dass sie 
nacb Ileotypbus zuweilen eine solcbe Hydropsie obne Albuminurie beob- 
achtet baben, welcbe sie nur als eine Folge von Scbwacbe erklaren. Meiner 
Ansicbt nacb muss man an drei Moglichkeiten denken, erstens an eine 
Anaemic oder Hydraemie, wodurch eine Transsudation leichter zu Stande 
kommt; zweitens — und das scbeint mir eine Hauptbedingung des Zu- 
standes zu sein — an die Herzschwacbe, welch e im Gefolge des Ileo- 
typbus auftritt. Sie kennen wabrscheinlicb die neuesten Aibeiten uber 
die anatomiscben Yeibaltnisse dieser Krankbeit von Hoffmann, welcber 
die molecularen Yeranderungen der drusigen Organe, der Nieren, Leber, 
Muskeln und des Herzens einer genauen Untersucbung unterworfen. Aucb 
beim Typhus zeigt sicb die eigentbumlicbe fettige Infiltration der Muskel- 
fasern, die bocbst wabrscheinlicb viel dazu . beitragen, den allgemeinen 
Schwacbezustand und speciell die Scbwacbe des Pulses zu unterhaiten, 
und die nocb in der Reconvalescenz des Typbus Stauungen im venosen 
System des Korpers begunstigen mussen. Es ware also denkbar, dass 
auf diese Weise Hydropsien durcb Scbwacbe des Herzmuskels zu Stande 
kommen. Drittens aber scbeint mir dieser Fall aucb geeignet, die Yer- 
anderungen, die man in der Leber gefunden bat, mit dem Transsudat in 
der Baucbbohle in Beziebung zu bringen. Es ware wohl denkbar, dass 
durcb die sogenannte trube i^cbwellung der Leberzellen ein Druck auf die 
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feinsten Aeste der Pfortader ausgeubt und dadarch eineStaaung der Pe- 
ritoneal venen bedingt wird, welche unter dem begunstigenden Einflusse 
der Eerzschwache einen Ascites berbeifuhren kann. Ich bitte Sie, im Ver- 
laufe der bevorstehenden Epidemie Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegen- 
stand zu lenken. 

Herr Korte: Es drangt sich hier die Frage auf, ob nicht Tielleicht 
eine tuberculose Peritonitis yorgelegen haben kann. 

Herr Henoch: Dass ich an die Moglichkeit des Vorhandenseins einer 
tubercolosen Peritonitis in diesem Falle gedacht hatte, kann ich versichern. 
Zwar fehlte Schmerzhaftigkeit des Unterleibs durchweg, doch mochte ich 
auf dieses Symptom nicht zu yiel geben, weil ich bei sehr ausgedehnten 
serosen Exsudaten der Bauchhohle in Folge von Peritonitis chronica in 
einem Falle auch nicht eine Spur Ton Schmerz beim Druck gefunden 
habe. Dass hier indess keine chronische Peritonitis vorlag, ergiebt sich 
aus dem Verlauf. Eine Heilung einer wirklichen tuberculosen Peritonitis 
habe ich wenigstens nie gesehen. Ausserdem mochte ich darauf aufmerk- 
sam machen, dass gerade das begleitende Oedem des Gesichts and der 
Hande schwerlich von einer peritonitischen Affection abhangig gemacht 
werden konnte. Ausserdem bot das Kind alle Erscheinungen des nber- 
standenen Typhus dar, und schliesslich habe ich doch zu den Aerzten in 
der Stadt das Vertrauen, dass sie einen Abdominaltyphus richtig zu er- 
kennen vermogen. 



'Sititiig TOM 8. Norenber I87fli. 

Vorsitzender: Herr/ v. Langenbeck. 

Schriftfdhrer: Herr £. Kuster. 
Herr Hirschberg kann den auf der Tagesordnung stehenden Vor- 
trag: ^Ueber Refractionsmessung*' nicht halten, da ein fur den- 
selben nothwendiges Instrument noch nicht fertiggestellt werden konnte. 
Als Ersatz dafur spricht er: «Ueber laryngoskopische Unter- 
suchungsmethoden^, ein Tbema, zu dessen Bearbeitung er durch 
Unterhaltungen mit seinem Freunde B. Frank el veranlasst sei. 

1) Bei der gewobnlicben Methode der Laryngoskopie ist das Spiegel- 
bild des Eehlkopfeinganges seinem Original symmetrisch; um es congruent 
zu machen, bedarf man einer zweiten Spiegelung an der zum Kehlkopf- 
spiegel parallelen Hypotenusenflache eines rechtwinklig gleichschenkligen 
Prisma, das hinter der Durchbohrung des Beleuchtungsreflectors ange- 
bracht wird. 

2) Urn vergrosserte Eehlkopfbilder zu gewinnen, hat man 
anstatt der planen concave Kehlkopfspiegel angewendet (Werthheim, 
Lewin). Diese geben aber wegen des schiefen Lichteinfalls astigmatische 
Bilder, wie auch das Experiment (Weil) best&tigt.. 

3 
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Weil fvhrt mit der einen Hand den Eeblfaopfapiegel, mit der an- 
deran eine Loupe, die ao oder in den Hood gebrachi wird. 

Die ptismatiecbe Larjnxlonpe dea Vortragenden bietet das- 
selbe, lasst abar die eine Hand des Antes frei nnd wird nberhaapt wie 
ein gewohnlicher Keblkopfspiegel gefuhrt. . Sie besteht aue einem recbt' 
winklig gleichseitigen Prisma, dessen untere Eatbetenflilcbe ungear nach 
einem Buiias Ton */< '" gasohliffen ist; hierdurch wird ein ton Verieming 
freieg, vergrosaertes Bild des Eehlkopfeinganges entworfen und durch die 
totale Beflesion an der EypoteQUBeoflacbe des Prisma dem Auge des Be- 
obacfatere sichtbar. 

3) tJm Btarkere Tergrosaeningen zu erzieUn, sind zQsammengesetzte 
Loupen erforderlioh. Tfirck's PerepeetiTloape (nach dem Prinoip des 
Gfllilei'soben Pernrohrs) laborirt an m engam Gesichtsfelde. Des Vor- 
tragenden Laryngomikroskop, welches nach dem Princip des 
Eepler'scben Fernrohrs constrnirt ist, besteht ans einem Objectir von 
3'" nnd einem Ocular Ton V' BrennweiU; ea basitzt, fur eine Fooal- 
diataoz TOD etna 11" adjustirt, eine Liinge tod ungear 4^", giebt eine 
etwa Sfacbe Tei^rossening und ein Qesichlsfeld, deasea Durcbmesaer 
einem Felde des Eeblkopfs Ton nafaezu V" entspricbt*;. 

Herr B. Frankel giebt dem Qefnhl der Dankbarksit Ausdruck, za 
welcber die Laryngoskopie Herm Hirschberg dafur verpflichlet sei, dasa 
er seine acbonen opiischen Kennlnisse lu ihrem besten erfolgreich Tei- 
werthe. Er babe Tan Herm Hirschberg schon vor langerer Zeit iiber 
das, was derselbe bente TOrgetragen babe, in miindHcher Uittbeilung 
Eenntniss erhalten nnd bedauere, dass die so Tie! Teraprschenden Ver- 
grasserungs-Vorricbtungen dea Herm Hirachberg^ trotidem sie scbon 
TOr Monalen beslellt seien, Ton dem betreffenden Fabrikanlen ana nlcht 
in der Sacbe liegenden Grnnden immer noch nicbt TOlleodet aeien. Hit 
der EinschaltuDg des Prismas dagegen habe er bereits Versuche machen 
konnen. Dieselben baben die Angaben des Eerrn Hirschberg is alien 
Pnnkten bestatigt. Bringt man ein recbt ninkeligea Prisma hinter die cen- 
trale Durchbohmng des ReBectors so an, dass die Hypotenusenfl&che dent 
im Racben eingestelKen Spiegel annahernd parallel ist, so fallen beim 
Blick dnrcb daaaelbe alle Abveicbungen fort, die durch den Eehlkopf- 
spiegel geaetzt werden. Weder rechts und links,' soch oben und nnten 
erscbeint verandert, der Eeblkopf vielmebr so, als siiha ihn ein Auge, 
welches sich binter dem Rachenspiegel befindet, welohea also den Eebl- 
kopf so erblickt, wie man ihn aeben warde, wenn man an der Leicbe die 
Ealawirbelsaule etc. loatrennte und nun den Eehlkopf VOD binten nnd 
oben betrachtete. Diejenigen, die scbon lauge laryngoskoplrlea, b&tten 
sich so daran gewohnt, dio durcb den Spinel gesetzte Abweichung dea 
Eehlkopfbildes in ibrer Voratellnng auszngleichen) dass es fnr sie Ton 

*) Die Inatmmentfl fertigt Herr Opiikus Dorffel, Berlin, Unter dan 

Linden 46, nach Bestellong. 
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geringem Yortheil sei, dasselbe durch optiscbe Hulfsmittel direct zu thun. 
Es bote aber die Einschalttuig des Prismas zum mindesten dem Unterricht 
die scbonste Gelegenheit, die Abweichung des Spiegelbildes von der Wirk* 
lichkeit bequem demonstriren zu konnen. Ob es zweckm&ssig sei, ein 
Prisma bei Einfubrung von'Instrumenten anzuwendeD, sei fraglich. Denn 
es wurden nur die im Spiegel gesebenen Theile ohne Abweichung erbiickt, 
wahrend alles ubrige darch das Prisma wiederum verandert werde. Der 
Pharynx z. B. werde durch das Prisma so geseheu, dass die rechte Seite 
zur linken werde und man deshalb sich erst darauf einuben musse, bei 
Fnhrung der Instrumente diese AbweicbuDg in willkurlicher Bewegung 
wieder ausziigleichen. Dies sei beim Kehlkopfspiegel unschwer zu errei- 
chen. Fuhrte man aber Instrumente in den Kehlkopf ein, so musse man 
sie zunlUshst unter Berucksichtigung der durch das Prisma gesetzten Ab- 
weichung 80 weit dirigiren, bis sie im Kehlkopfspiegel ansichtig wurden, 
und dann dieselben grade und direct welter verwenden. WShrend bei der 
Anwendung des Kehlkopfspiegels ohne Prisma die durc^ die Refraction 
gesetzte Abweichung sich bemerklich mache, sobald die Instrumente im 
Spiegel erscheinen, fiele sie bei Einschaltung eines Prismas hier fort, 
k&me aber bis dahin zur Geltung. Vielleicht konne m&n bei Einschaltung 
eines Prismas Instrumente so einfuhren, dass man bis zum Kehlkopf nber 
den Reflector fort und dann erst durch das Loch der Durchbohrung und 
das Prisma blicke, und so jegliche Abweichang vermeiden. Von den 
weiteren Nachtheilen der Anwendung eines Prismas sei einer, namlich die 
Yerringerung der LichtintensitUt leicht durch Anwendung lichtstarker Be- 
leuchtungsapparate zu uberwinden, ein anderer aber nur dadurch, dass 
zwei Prismen verwandt werden. Es sei namlich das binoculare Sehen durch 
die Einschaltung eines Prismas ausgeschlossen und werde bierdurch die 
Beurtheilung der Localisation von eingefuhrten Instrumenten erschwert 

Herr M. Litten: Mittheilung uber einen eigenthnmlichen 
Blutbefund. Die Beobachtung, um welche es sich handelt, wurde an 
einem 20jah7igen, anamischen, abgemagerten Kellner gemacht, welcher 
an grossen Drusenpacketen im Abdomen litt, die sich zu beiden Seiten der ' 
Wirbelsaule \om Zwerchfell bis unterhalb des Promontoriums erstreckten. 
Man konnte dieselben fur ein Lymphosarcom halten ; daneben aber deute- 
ten Husten mit Auswurf und profuse Diarrhoen auf Phthise. Die mikro- 
skopischd Untersuchung des Blutes ergab eine Verminderung der rotben 
Blutkorperchen, welche keine Geldrollen bildeten; die weissen gehorten 
den grossesten Formen an von 12—18 Mikromillimeter Durchmesser. Sie 
besassen einen hyalinen Rand, welcher eine Fortsetzung ins Innere 
schickte und zeigten innen Granula mit Kernen. Wenn man mit Max 
Schultze fein und grob granulirte weisse Blutkorperchen unterscheidet, 
so gehorten die beobachteten der letzten Gruppe an. — Diese Erschei- 
nungen blieben lange constant. Die Darm- und Lungenerscheinungen 
nahmen indessen allmalig uberhand, und stellte sich starke Indicanaus- 
scheiduDg ein in Folge von Reizung des Peritoneum. 5 Tage Tor dem 
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Tode cDtwickblto sich ein Lungenodem, welches eiue VenaesectiOQ nothig 
machte. Die letiten Blutalropfen wurden unter's Mikro'kop gebrachl imd 
ergflben ein voWig uberraschendes Bild, da der Betund gar nicht mehr 
an Blut eriiincrte. Man sah kleinste, 1 Mikrom ill: meter grosie, in leb- 
hafter Beweguug befindliche rotho Molecnle, an nelchen ein Ausslracken 
TOa Fortsatzen nicht bemerkliar war. Dazwischeu faaden sich eiuMlne 
rothe BlutkorpercheD von gewuhnlicher Form und Grosao and eiu/.elue 
grosse Scheiben vou 15 Mikromillimeter Durchmesser. Die nur eine Stunde 
spater wiederhoUe UDtersuchung ergab absolut normales Blut, und blieb 
dasselbe uoroaal Ws zum Tode. Bei der Section faud sith Lungea- und 
Darmphthise mit miliaren Tiiberkelo. Im Knochenmark nichts wesentliohea, 
nur in der Diaphjse des Femur eine rothbraune, gallovtige Masse, wia 
man aie bei aaamischen Zustandea ufter siebt. la der Leber rotbe Atro- 
phie neben dem Gelh der Mnskatiiusatarbc. 

Was die Erklaruug dieses laerkwnrdigen Betundes belrifFt. so glaubte 
Redner zuerst an eine praagonale Bluherselznng. Indesson muaste dieser 
Gedanke anfgegeben werden, da daa Biut bald nur Norm zuruckkebrte 
und der Tod erst 6 Tage spater erfolgte. Auch dass das Lungenodem die 
Drsacho sei, mueste fallen gelassen warden, da maa sonst bei Oertem 
nichts ahniicbea beobachlet. Mas Schultze hat eiuen bei 52 Gr. C. ein- 

^t^eteQdBn Zerfall des Blutaa beacbriebcn, wobei die EOrperchen in Parti- 
kfel sich aufloaao. Diese Temperatur wird im raeasch lichen Korper nie cr- 
reicht. — Bei peraicioaor Aniimie kommen gaaz iihnliche Gebilde vor; 
eben so kommen bei Krankheiten, welcbe mit Blutergiiasen in die Haul 
eiahergehen, z. B. bei Scorbut, Microcjtea im Blute vor. Hay em bat 
dieselben bei chronischer Anamie im Blut gefundeo und zwar von der 
Grosae toq 2 Mikromillimeter n, doch kamen sie nie so vorherrschend vor, 
wie im vorliegenden VaWs. Es aleht derselbe demnach vereinzelt da und 
iat vorlauflg nicGt zu erklaren. 
Herr 0, Simon: Bei Gelegenheit eines Varbrennungatodes habo ich 
eine Blutnntersuchuug gemacht und ahnliches gefundan. Man sah kleinste 
BlutkorpercheD, nelche einen formlichen Wirbeltanz ausfubrten, uaii zwar 
wiederholte sich diese Ersoheinung an alien Praparaten, Es durfta dies 
demjenigen entaprechen, was ala Einwirkung hoherer Temperalur auf den 
Orgsniamus bescbrieben ist. 
'. Herr Litten: Bisher iat bei keiaem hoben Fieber, aelbst nicht bei 
dem praagonalen von 43 Qr. C. ahniicbea gosehea. Icli selbat babe micb 
liel mil BluUerandarungen bescbafiigt, babe aber anch bei 15 Or. kei 
Zerfall der Blutkorperchen beobacbtel. 
Herr t. Langenbeck: Kleine Mittheilung. We 
Harnblaae, molche sich ao hanfig im spateren Lebensaltcr eai 
iwar in Verbiniiung mit Hypertropbie der Prostata iat Ihnen 
Die Pstienten lassen Urin, aber in geringer Menge, wd'* 
Blaae nkmals vollst&ndig. Die Foigo davon ist eineZ^ 
in der Blase, ein Blasencatarrh. Bei diesem Leiden ^ 
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Zeit ia 3 Fallen bypodermatische Ergotiniigectionen fjfemacht uiid auffal- 
lende Erfolge gesehen. In alien F&Uen steigerte sich sofort die Contrac- 
tilitlit der Biase, so dass die Patienten mehr Urin entleerten. Nach einigen 
Tagen war die Kraft der Blase so vermehrt, dass nur noch wenig Urin 
in derselben zuruckblieb. Der letzte Fall betraf ^nen 62jabrigen Herm, 
welcher taglich 3 — 4 Mai urinirte, jedesmal nur 30 Gramm; wenn man 
aber einen Katheter einfohrte, so entleerte man nber 5 Liter Urin. £s 
wurde am ersten Tage eine Ergotininjection gemacbt Yon 0,12 Grm. Extr. 
Secal. comut. der Bonjean'schen Losung. Scbon am selben Tage be- 
hauptete Pat. besser ariniren zu konnen nnd nahm die gleicbzeitig vor- 
bandene Hypertrophie der Prostata, wenn ich mich nicbt sebr getaoscbt 
babe, erbeblich ab. Nacb 4 Injectionen war die Blasenatonie beseitigt. 
Den gleicbzeitig angewandten Mitteln, Einreibung von Jodkaliumsalbe ins 
Rectum und Perinaeum, sowie Gebrauch von Yicby-Wasser kann ich diese 
Wirkung nicht zuschreiben, da scbon nacb 2 Injectionen ein Erfolg zu 
constatiren war. 

Herr Israel: Den Beobachtungen des Herrn Yorrednel^ m5chte ich 
eine weitere aus dem jadischen Ki:ankenhause anreihen. Bei einem Pat. 
mit Blasencatarrh und Prostatabypertrophie haben wir ebenfalls Ergotin- 
injectionen gemacht, und besserte sich das Leiden vi^sentlicb, vielleicht durch 
Yerkleinening der Prostata. In einer Beziehung war jedenfalls ein auf- 
fallender Unterscbied bemerkbar: der Patient entleert nur alle 3 ^tunden 
Urin, wahrend er vorher alle 10 Minuten Hamdrang verspurte. Eine 
weitere Bebandlung ist nicht angewandt. Diese Wirkung ist entweder aus 
einem Einfluss auf die Musculatur der Hamblase oder aus einer Verenge- 
nmg der Plexus prostatici zu erklaren, welche die Prostata umspinnen; 
es konnte dadurch die Passage durch die Pars prostatica uretbrae,erleich- 
tert werden. 

Herr v. Langenbeck erinnert sich des Falles, den er zu den vor- 
her erwahnten nicht hinzugezahlt hat. * 



Sitiung TOB 15, Norenber 1876. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr Senator. 

Als Gast anwesend: Herr Prof. Bunker aus New-Tork. 

Vor der Tagesordnung verliest der Yorsitzende das Antwortschreiben 
des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegen- 
heiten auf das von der Gesellschaft eingereichte Gesuch um Mittheilung 
des Entwurfs der Medicinaltaxe. 

Yon Herrn Lender tst fur die Bibliothek eingesandt worden: 1) ein 
Rescript des osterreich-ungarischen Reichs-Kriegsministeriums zur Herbei- 
fubrung einer auf den Menschen aneewandten Meteorolpgie , 2) Statisti- 
sche Tabellen des deutschen Reichsanzeigers, 3) einen Yortrag »uber 
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See- and Gradirluft*, gebalten in der Section for innere Medicin, auf der 
Hamburger Natarforscber-Yersammlung. 

Ferner ist eingegangen; Prospect und erster Jahresbericbt der 
T. Posslng'schen Heilanstalt zu Gorbersdorf, und Yon Herrn Apotheker 
Dr. Schacbt die Anzeige, dass er reinstes Acid, salicyl. dialysatum Yor- 
r&thig halte. 

Tagesordnung. 
1) Herr Henocb: Einige Mittbeilungen uber Scharlacb. 
Der Vortragende bringt anlasslich der jetzt herrscbenden Epidemie 
Yorzugsweise einige Punkte zur Besprecbung, n^mlicb: 1) die Mali g nit at 
des Scbarlacbs. Man ist jetzt Yielfacb geneigt, diese ganz allein auf die 
bobe Temperatur zu scbieben; docb ist diese nur zum Tbeil Scbuld an 
den malignen, namentlicb den sensoriellen Erscbeinungen, da diese baufig 
gleicb Yon Yorn berein in sebr bedroblicber Weise auftreten, w&brend sie 
in anderen Erankbeiten mit ebenfalls sebr boben und lange andauernden 
Fiebertemperaturen, z. B. Typbus, oft genug feblen. Yielmebr muss fur 
die meisten Falle die Ursacbe in der specifiscben Wirkung des Scbar- 
lacbs gesucbt werden. Neben dem NerYencentrum ist es besonders das 
Herz, velcbes Yon dem Virus ergriffen wird, was der Vortragende aus 
den Symptomen erlautert. Aucb die Albuminurie sei in mancben Fallen 
nur ein Symptom der Herzscbwacbe, namlicb der daraus berYorgebenden 
nerYosen Stauung in den Nieren. Demnachst babe das Virus des Scbar- 
lacb eine auffallende Neigung, nekrotisirende (sog. dipbtberitiscbe) Ent- 
zundungen an gewissen Scbleimbautflacben zu erzeugen. Diese Entzun- 
* dungen mussen Yon der sogenannten ^Dipbtberie ^^ getrennt werden, 
welcbe eine specifiscbe Infectionskrankbeit darstellt, die sicb allerdings 
zuweilen, namentlicb in Krankenbausern, mit Scbarlacb combiniren kann? 
Um die BegriffsYerwirrung zu Yermeiden, befurwortet aucb Herr H. die 
sogenannte Dipbtberie mit einem anderen Namen, etwa als Synancbe 
contagiosa nacb Senator, zu bezeicbnen. Als ein nicbt seltenes pro- 
gnostiscb ungunstiges Symptom scbwerer Scbarlacbf&lle ist noch bart- 
n&ckige Diarrboe zu bezeicbnen, als deren Ursacbe die Section keinen 
Eatarrb der Darmscbleimbaut, sondern bocbstens etwas Scbwellung der 
Peyer'scben und solitaren Drusenfollikel nacbweist. — 2) Was die Be- 
b and lung anbelangt, so moge man im Beginn bei bober Temperatur 
die dayon abbangigen Symptome (die sclreinbare Malignitat) anti- 
pyretiscb bekampfen, nur ist Yor der Uebertreibung mit kublen oder 
kalten Badern zu wamen, da die Erfolge damit keineswegs ermutbigend 
sind. Es entstebt bier nocb Yiel leicbter als bei Typbus CoUaps. Vor- 
tbeilbafter sind laue BSder Yon 25—26 Gr. R. Ebenso erfordern die 
antipyretiscben Arzneimittel, namentlicb die Salicyls§,ure, grosse Vorsicbt 
wegen des leicbt eintretenden Collapses. In den eigentUcb malignen 
F&Uen ist die Tberapie bei einem gewissen Grad der Infection und daruber 
binaus absolut obnmacbtig. In mittelscbweren Fallen kann man durcb 
stimulirende Mittel, reicblicben Gebraucb Yon Wein und Caffee, und als 
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Medicament Gampher, welches noch den Vorzug vor Moschus yerdient, 
nntzen. Der Gampber wird, im Falle starker Dysphagie. am besten snb- 
cutan und zwar, nm die stimnlirende Wirkong zu erboben, in Weingeist 
gelost angewandt, docb mnss der letztere, um Entzundung und Brand der 
Haut zu \erbaten, mit Wasser stark yerdunnt werden (Spir. vini und 
Wasser ana). 

Was die Nieren affection betrifft, so sind die Ansicbten uber die 
anatomiscben Verb&ltnisse ders'elben nocb sebr scbwankend Auch der 
Urin verb&lt sicb ja namentlicb in Bezug auf die Blutbeimengung sebr 
verscbieden. Sowobl die sogenannte b&morriiagische, wie die nicbt ba- 
morrbagiscbe Form konnen mit Fieber verlaufen, wovon sicb Herr H. 
bestimmt nberzeugt bat, aucb obne jede Gomplication Die Tberapie ist 
far beide Formen ziemlicb dieselbe. Zunftcbst empfieblt sicb Purgiren, 
wenn nicbt scbon Diarrboe besteht; dann der Gebrauch von ^ali aceticum, 
welches man nicht zu furcbten bat, und neben welcbem Herr H. gewohn- 
lich nocb Wildunger Wasser trinken lasst. Hierbei verlaufen in 8 bis 
14 Tagen yiele Falle ganstig; sonst ist jetzt die Zeit far Adstringentien, 
besonders Ergotin Oder aucb Tannin, sp&terhln Liq. Ferri sesquichlor. 
gekommen, letzteres empfieblt sicb aucb zur Nachkur. Die warmen Bader 
bait Herr H. far ein Mittel von sebr zweifelbafter Bedeutung, beisse 
Dampfb&der bat er bisber nicht angewendet. — Im Yerlauf einer Nephri- 
tis treten oft Zeichen von Herzschwaoiie auf, Yerlangsamung oder Un- 
regelm&ssigkeit des Pulses, obne sonstige Zeichen von Uramie. In einem 
solcben Falle beobacbtete Herr H. aucb ein systoliscbes Ger&usch an der 
Herzspitze, das nur einen Tag anhielt 

Herr Natbanson: Icb mochte in Bezug auf die Natur des Schar- 
lachfiebers hinweisen auf das Zusammentreffen yon Scharlach- und Puer- 
peralfieber-Epidemien, auf welcbes kurzlicb aucb yon anderer Seite scbon 
aufmerksam gemacht wurde. Der Yortragende bat beide Epidemien, und 
zwar auf ibrer Hohe neben einander beobacbtet, und aucb gefunden, dass 
Puerperae wabrend einer Scharlachepidemie besonders zu Puerperalfieber 
disponirt sind. Beide Krankbeiten baben auch gewisse Symptome, wie 
namentlicb die ungemein hohe Pulsfrequenz und die Neigung zu necroti- 
schen Processen mit einander gemein, so dass wobl an eine Aebnlicbkeit 
beider gedacht werden kann. 

Herr Wiss: In den yereinigten Staaten treten die acuten Exan- 
theme im allgemeinen beftiger auf als in Europa, was auf dem inter- 
nationalen mediciniscben Congress in Philadelphia in der Section far 
Hautkrankheiten beryorgeboben wurde, und was er selbst aus seiner 
13jahrigen Praxis in den yereinigten Staaten best&tigt &nd, namentlicb 
kommt die bosartige, als „typhoider Scbarlacb** bezeichnete Form haufig 
yor, welche ubrigens obne die necrotisirende Halsentzundung zu verlaufen 
pflegi In dieser Form bat er gleicb in den ersten Tagen ein China- 
Infus gegeben und die besten Eriolge gesehen. Gegen die Wassersucht 
hat er Digitalis mit Wachbolderbeeren bewabrt gefunden. 
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Hr. A. Baginak;: H. H.! Beznglich deijenigen Auffassun^, welche 
der geehrte Herr Bedaer nber den Eiofloss nnd die Wirkong der hohen 
Tamperataren im Scbarlacb hat, Btimme icb mit ihin aaf das vollkon- 
menate ubereiu. Hobe Fiebertemperaturen wirken, wie die Erfahning 
lebrt, nor dann delelGr, wenu sie laoge uud andaoenid den Organismua 
beeioflussen, daber die im atlgemeinen geriage Bedeatung des Hitzezugta- 
diana der Halsria-lDtenDitteDsaiifUle. Die an malignem Scbarlacb ei- 
krankten Kinder, velcbe oft nacb einmaligem Brbrecben somnolent oder 
vollig besinnm^los damiederliegeii, nra nacb neoigen Stundea zu ster- 
ben, macben darchaus den Eindnick, als seien aie einer scbweren Ter- 
giftnng anbeimgefallen. — Eine andere Frage iat die, ob man die Auf- 
fassuDg des Era. Henocb tbeilen kans, dase das ScarUtlnagift auf dai 
Hera besondsrs inteasiy einvirke- Icb glanbe dieselbe Teraeinen zn 
mossen. ErBtens iat der Symptom eacomplex der HeuparalTse bei den 
Kindem duTchaus nlcht ToUsCandig. Oeviss giebt es F&lle, <no bei 
rascbem Pulse die Arterienspannung eland iat, ea giebt aber aach solche, 
vo dieselbe darcbaua wenig zu wnuscbeu nbrig lisat, und wo die Kinder 
dennoch allmllig in Agoiie verfalleo, es fehlt iweitena das gleichsam pa- 
thognomoiuBcbe Zeicheu der todtiicben HerzBcbw£che, wie es bei der 
Cbolera so eclatant herTortiitt, das Verscbwiaden dea zweitea Herz- 
tones. Icb babe daranf oft geachtet und kann versicbera, beide Hera- 
lone ffafargeDOiDmen zn babeu; es ist eudiicb, and auch gerade dadip-ch 
iat die Cbolera asiatica bier so lohrreicb, bei emineuter Herzschn3cbe im 
Stadiom der Asphyiie das Seosorium im gaoien nor wenig beaommen, 
so daaa Cbolerasterbende bis zum lelzten Atbemzuge bei Besinnung aind, 
— anders bei der Scarlatina, wo gerade die intensiie Banommenbeit des 
Sensorium so ausserordentlicb in den Tordergrund tritt. Alles tusam- 
uKDgenommeD, glaube icb also, daaa man mit der Aunahine, dass das 
Scarlatinagift ein Eerzgift sei, loiaicbtig sein mnsse. Hir iat einleucb- 
teader, dass daaselbe ala aeptiacb wirkendea Vima TOm Blate aua alle 
Tbeile dea Organiamus zngteicb, und nicbt zum wenigstens das Ceutral- 
nerTensystem afficirt — Es hat diese Zurnckweiaung der AvffaaauDg des 
Hrn. Henoch eine eminent practiacbe Bedentung. — Wenn man die 
Qescbicbte dea Scbarlacbfiebera yatt den erstsn Epidemien an bia in die 
neueste Zeit Terfolgt, so erkennt man, daas zwei Bicbtungen in der Be- 
handlung der Erankbeit einander achroff gegenubertreten. Die eine 
Qtuppe Ton Aerzten bebandelte das Scbarlachfieber als entzundllche 
Ktankbeit leicbt antiphlotristiBcb mit knblenden Arzneiea, die andere 
Grnppe sab aicb Teranlasst, rasch zu erbilieiiden Hitteln bis zu eaer- 
giscben Slimulanlien zu greiFen. Jene batten, nnd man kann daa histo- 
risch begrunden, enlschieden die glnckiicheren Besultate und gingen ja 
ao weit, der zweiien Grnppe den Vorwurf zn macben, dass die Boaartig- 
keit der ScarUtioa erst durch die erbitzende Behandlung wacbgerufen 
werde. — Iat letzteres natnrlicb.iiber das Ziel binansgegangen, so liUst 
sicb doch nicht lengneu, daas eine leicbt kahlenda, nicht zu energisch 
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eingreifende, die eigentlich hypocratische Methode der Scarlatinabehand- 
lung, wie sie seit Sydenham geiibt wird, die besten Resultate liefert. 
Ich habe die Beobachtug gcmacht, dass, da der Effect des Scharlach- 
giftes sich nicht plotzlich eliminiren lasst, die Beforderung der Ausschei- 
dung derselben aus dem Korper, in dem eben angegebnen Sinne geleitet, 
das erfolgreichste Thun ist. Die Natur deutet selbst gleichsam die 
Wegc an, indem sie das Gift an dieHaut befordert und in der Desqua- 
mation schliesslich entfemt. Aus diesem Grande lege ich ein fiir alle 
Mai den Hauptton der Scarlatinabehandlung in die Hautcultur. So wende 1 

ich von der ersten Stuhde der Erkrankung bei den Kindern Bader und ' 

zwar, wenn auch mit Riicksicht auf die vorhandene Korpertemperatur 
einigermassen mit geiinderter Temparatur des Badewassers, so doch nicht 
speciell in der Absicht energisch antifebril einzuwirken. Daher bade ich 
niemals in einer Temperatur des Badewassers unter 22 — 23 Gr. R. Nach 
dem Bade werden die Kinder in ein leinenes Laken gehuUt, leicht be- 
deckt liegen gelassen und nach etwa einer Stunde mit Speck am ganzen 
Korper eingerieben. Diese durchaus ja nicht neue Methode der Behand- 
lung, welchc das laue Bad mit der Schnccman'schen Speckeinreibung 
verbindet, leistet mit Bezug auf die Hautcultur alios, was sich irgend 
erreichen lasst. Der Erfolg dieser Behandlung ist, so skeptisch ich auch 
alien derartigcn Eingriffen gegeniiberstche, wenigstcns der gewesen, dass 
es mir gegliickt ist, eine Reihe von Fallen am Leben zu erhalten, so 
namentlich Falle von petechialem Scharlach, welche, wie ich iiberzeugt bin, 
mir sonst verloren gcgangen waren. Ich bilde mir durchaus nicht ein, 
mit dieser Behandlungsmethode maligne Scarlatinafalle in ihrer Mali- 
gnitat coupiren zu konnen, auch nicht bosartigen Complicationen ganzlich 
ausweichen zu konnen ; ich habe zu meinem Leidwesen die ganze Schwere 
der Krankheit in einzelnen bosartigen Fallen trotz aller Sorgfalt der 
Hautcultur erfahren miissen, — aber im grossen und ganzen habe ich 
den Eindruck davon getragen, dass der Verlauf der Falle ein gldcklicherer 
ist, als friiher, dass die Mortalitat geringer ist. Was bei dieser Be- 
handlungsmethode sicher statt hat, das ist erstens der AusfaU einer pro- 
trahirten Desquamation. — Man merkt vom Stadium der Abschuppung 
fast nichts mehr, und nur eine eigenartige Rauhigkeit der Haut giebt 
Kunde davon, dass man sich in demselben befinde; manchmal kommt es 
zu kleicnfdrmiger Abschilferung. Das Ablosen grosserer Hautflatschen 
kommt nicht vor. Ich habe ferncr, wenn ich die Temperatur des Bade- 
wassers nach Verschwinden des Fiebers auf 27 — 28 Gr. R. normirte, 
trotz Eintreten von Albuminuric nicht mehr so hochgradige Hydropsien 
auftrcten schen, wie friiher. Lasst man die Kinder im weiteren Verlaufe 
des Falles jedesmal nach dem Bade leicht transpiriren, trocknet sie nach 
einer Stunde ab und reibt die Haut mit Speck ein, so kommen hochstens 
leichte Schwellungen und geringfugige Ausscheidungen von Flussigkeit 
in die Korperhohlen , aber niemals betrachtlicher Hydrops zu Stande. 
Alles dies sind gewiss nicht niedrig anzuschlagende Vortheile der bereg- 

4 
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ten Behandlungsmethode. Was nun die Nephritis selbst betrifft, so habe 
ich yon der Anwendung der Bader allerdings in manchen F'dllen keinen 
Erfolg gesehen, ich habe aber nicht gesehen, was Hr. Henoch hervor- 
hob, dass dieselben schadlich wirken. Bei der reichen Erfahrong des 
geehrten flerm Vorredners und bei der grossen Masse des ihm zur Ver- 
fugung stehenden Materials unterwerfe ich mich selbstverstandlich hier 
seinem Urtheile. Direct nicht dbereinstimmen kann ich mit ihm in der 
Beurtheiliing des Acid, tannicum. Ich halte dasselbe in gewissen Fallen 
nnd namentlich bei friihzeitiger Anwendung fiir ein gefahrliches Mittel 
und habe recht oft; intensiver Bluthaxnen damach auftreten sehen. Was 
die Anwendung der Diuretica betrifft, so giebt es gewiss einen Zeitpunkt 
in der scarlatinosen Nephritis, wo dieselben niitzlich wirken, nur ist der- 
selbe schwer zu treffen. Ist die Diurese sparsam, der Urin dabei ziem- 
lich hell, albuminreich, enthalt derselbe reichlich Fettkomchenconglome- 
rate und nur sparliche rothe Blutkorperchen, sehen die Kinder bleich 
aus und sind betrachtlich geschwollen , so ist es angezeigt, mit Vorsicht 
natiirlich, Diuretica anzuwenden. Ich bin durch ZufaU auf die Niitzlich- 
keit derselben gebracht worden, als in einem, den angedeuteten Sympto- 
mencomplex darbietenden Falle hinter meinem Bucken und gegen meinen 
Willen Diuretica (Baccae Juniperi) zur Anwendung kamen. Abfiihrungen 
und Bader waren in den Fallen erfolglos geblieben, wahrend nach dem 
Diureticum, welches die Umgebung des kleinen Patienten auf eigene Hand 
anwendete, unter lebhaftester Diurese rasch die Oedeme schwanden. — 
Von den Gomplicationen des Scharlachs mochte ich als hochst unange- 
nehm den Icterus erwahnen, welcher namentlich bei vorhandener Nephritis 
sehr unangenehme Symptome schaffen kann. Erwagt man, dass Noth- 
nagel beim Icterus Hamcylinder gefunden hat, dass die Pigmentablage- 
rungen in den Nieren die Circulation und demgemass die Diurese be- 
trachtlich storen, so kann man sich erklaren, dass eine Combination mit 
Nephritis hochst deletar wirken kann. Ich habe in einem Falle solcher 
Art SVa Tag hindurch absolute Anurie beobachtet, und sah mich schliess- 
lich zur Anwendung von Diureticis (Baccae Juniperi) gezwungen. Der 
Knabe blieb am Leben; von uramischen Symptomen waren nur Uebelkeit 
und Kopfechmerz aufgetreten. Ich lasse dahingestellt, ob sich die Diu- 
retica in alien solchen Fallen bewahren mogen. 

Herr Senator fragt, welche Er&hrungen Herr Henoch bei derBe- 
handlung scarlatinoser Bachenaffection gemacht hat. Es scheint ihm nam- 
lich, dass die Verwirrung, welche auf dem Gebiete der sogenannten 
^Diphtherie* , insbesondere nach der verschiedenen Ansichten uber den 
Nutzen einer Lokalbehandlung des Bachens herrscht, zum Theil mit davon 
herriihrt, dass, wie auch Herr Henoch hervorgehoben hat, die Bachen- 
affection des Scharlach und diejenige der von ihm als Synanche bezeich- 
neten Krankheit ganz gleichgestellt werden. Bei der letzteren aber bestehe 
von vom herein die Neigung der Bachenaffection, sich auf den Kehlkopf 
fortzusetzen , was bei Scharlach auch nach den ErMrungen des Herm 
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Henoch nur ausserst selten vorkame. Bei jener hatte er (S.) daher schon 
friiher vor einer allzu energischen, stark reizenden oder atzenden Lokal- 
behandlung gewamt, bei der scarlatinosen Rachenaffecton dagegen konnte 
man diese eher wagen, ohne forchten zu miissen, dadorch Schaden za 
stiften. — Was die Behandlung der Nierenentziindung betreffe, so babe 
er ebenfalls das Kali aceticum mit oder obne Digitalis scbon in den 
allerersten Stadien mitNutzen angewandt Seine diuretische Wirkung er- 
klare sich in diesen Fallen zum Theil wobl daraus, dass es im Korper 
in kohlensaures Alkali umgewandelt werde und den Urin neutral oder 
alkaliscb mache, wodorch die, die Hamkanalchen verstopfenden Eiweiss- 
cylinder und Epitbeltrummer aufgelost und die stockende Hamabsonderung 
wieder in Gang gebracht werden konnte. Von warmen und beissen Badem 
bat er wiederbolt und selbst bei schon eingetretener Uramie so auffallend 
giinstige Wirkung gesehen, dass er sie nicht verwerfen mochte. 

Herr Henoch erwidert auf die Bemerkungen des Herm Baginski, 
dass er der stimuUrenden Methode nur in den malignen Fallen das Wort 
geredet babe. Die Rachenaflfection behandelt er auch bei Scharlach, wie 
bei der „Diphtherie" oder Synache, ortlich nicht sehr eingreifend, schon 
weil die Schwierigkeiten der ortlichen Behandlung zu gross sind; er ge- 
brauoht Inhalationen ode rEinspritzungen von 2 pre. Carbolsaure-Losung 
oder ahnlichen Mitteln, auch Eisumschlage um den Hals. Eine Verwandt- 
schaft des Scharlach mit Puerperalfieber halte er nicht fiir erwiesen, die 
Neigung von Wochnerinnen zu Scharlacherkrankung erklare sich aus dem 
Vorhandensein der Wundflache im Utrus: eben deswegen erkrankt bei 
einer Scharlachepidemie eine sonst gesunde Wochnenn an Scharlach, nicht 
aber an Puerperalfieber. 

Herr Nathanson kann dieser letzteren Behauptung nicht beistim- 
men, da nach seiner Erfahrung wahrend einer Scharlachepidemie die 
moisten Wochnerinnen an Puerperalfieber erkranken. 

Herr v. Langenbeck fragt, ob Falle von Gangran bei Scharlach 
haufiger beobachtet seien. Er selbst babe im ganzen 3 solcher FaUe be- 
obachtet. In dem ersten, in Kiel beobachteten, trat Brand der Finger- 
spitzen ein, und der Tod erfolgte nach 24 Stunden, der zweite wurde 
ihm mit Brand der Nasenspitze vorgestellt, welchem nach Angabe der 
Angehorigen Scharlach vorangegangen war, den dritten Fall beobachtete 
er zusammen mitSchonlein bei einem lOjahrigen Kinde, dessen Schar- 
lach anfangs regelmassig verlaufen war, als plotzlich die Erscheinungen 
sich verschlimmerten und sehr schnell Gangran der Augenbder und darauf 
der Fussspitzen eintrat Schonlein erklarte damals, noch keinen ahn- 
lichen Fall bei Scharlach beobachtet zu haben. Die Falle scheinen stets 
todtlich zu verlaufen. 

Herr Henoch hat in einem Falle Decubitus und einmal Brand der 
Nasenfliigel gesehen; beide Falle endeten mit Genesung. 

Herr Seligsohn hat im Jahre 1868 im Verlaufe eines Scharlachs 
eine Perforation des harten Gaumens innerhalb weniger Tage entstehen 
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sehen. Herr Wilms, welcher den Fall gleichzeitig beobachtete, erzahlte 
damals, dass ihm ein ahnlicher Fall kurze Zeit vorlier vorgekommen ware. 
Herr Simon sah in einem Fall von Scharlach Gangran der Scrotal- 
haut eintreten xind mit Genesung endigen. 



Sitzvng Tom 22. NoTember 1876. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 

Schriftfiihrer: Herr B. Frank el. 
Fur die Bibliothek sind eingegangen: 1) Hirschberg: Klinischc 
Beitrage zur pathologischen Topographie des Auges. Vom Yerfasser. 
2) Jahresbericht des Kurmarkischen Hiilfs-Yereins ftir Geisteskranke. 

1. Herr Landsberg: Ueber metastatische Chorioiditis. 
(Der Yortrag beflndet sich im anderen Theile.) 

2. Herr Levinstein: Weitere Beitrage zur Pathologie der Mer- 
phiumsucht und der acuten Morphium-Yergiftung. (Der Yortrag ist im 
anderen Theile abgedruckt.) 

In der an diesen Yortrag gekniipften Discusion bemerkt 

Herr Liebreich: Durch die vorgetragenen Reactionen sei er nicht 
uberzeugt, dass die im Harn vorhanden gewesene Substanz wirklich Ei- 
weiss gewesen sei. Es sei dies moglich, aber nicht voUkommen bewiesen. 
Es fehle namentlich der Nachweis, dass die Triibung durch schwefel- 
haltige Substanzen gebildet worden sei. Auch im normalen Ham kamen 
Substanzen von albuminoser Natur vor. 

Schwierig scheine ihm die Beurtheilung der Polarisation, wenn, wie 
dies Herr Levinstein erwahne, die Polarisationsebene durch eine 
Substanz im Ham nach links, durch die andere nach rechts gedreht 
werde. Bei der Filtration durch Kohle wiirden viele Substanzen zuriick- 
gehalten. 

Herr Levinstein: Ich bin von Herrn Liebreich missverstanden 
worden. Das eigenthiimliche Yerhalten der Salpetersaure zu dem Ei- 
weissharne der Morphiumsiichtigen habe ich nur in einzelnenFallen 
beobachtet. Aber auch in diesen, sowie den iibrigen Hamen gaben 
alle anderen bekannten Reagentien eine deutliche Eiweissreaction. Bei 
Thieren fand ich nie dieses sogenannte Acidalbumin. 

Auch hinsichtlich dessen, was ich iiber die Drehung der Polarisa- 
tionsebene sagte, ist mir Herr Liebreich nicht gefolgt. 

Dieselbe wird, wie ich dies bei dem zweiten Falle, der Schwester 
M., besonders bemerkte, bei Morphiumsiichtigen, die viel Eiweiss im 
Hame haben, stets nach links gedreht. Dagegen erscheint bei acuter 
Morphiumvergiftung (mit todtlichen Dosen) sowohl bei Menschen als 
Thieren jedesmal Zucker im Harne, der sich durch Rechtsdrehung 
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der Polarisationsebene, durch Gahrung, durch das Fehling'sche Reagens 
als solcher charakterisirte. 

Es kann also ebon so wenig iiber den Eiweissgehalt besagter Hame, 
als iiber die Zuckerproduction nach acuter Yergiftxmg der geringste 
Zweifel vorherrschen. 

3. Hen Hirschberg spricht iiber Refractionsmessung. 

Wenn auch fiir das practische Bedurfniss unser Brillenkasten 
hinreichend vollstandig ist, so empfiehlt es sich doch vom physica- 
lischen Standpunkt aus, nicht mit sprungweise, sondem mit conti- 
nuirlich variablen Glasem die Untersuchung vorzunehmen , da ja auch 
in der Natur keine Spriinge vorkommen, sondem die verschiedenen Re- 
fractionen der Menschenaugen ganz continuirlich in einander ubergehen. 
Aus diesem Bestreben erwuchs das Refractometer von A. v. Graefe 
(1863) und das Optometer von Snellen, beide nach dem Princip 
des Gallileischen Femrohrs. Mir scheint es zweckmassiger, das Princip 
des astronomischen Femrohrs zu benutzen und als Optometer zu verwen- 
den die Combination von 2 Convexlinsen mit kurzer, aber verschiedener 
Brennw^ite (Fj > Fj). Das Instrument giebt ein umgekehrtes Bild der 
um ungefahr 20 Fuss entfemten Schriftproben; damit dem Auge die 
Buchstaben aufrecht erscheinen, wird die Schriftprobentafel auf den 
Kopf gestellt. Indem wir die Distanz D zwischen den Knotenpunkten 
der beiden Glaser von der Lange F^ allmalig bis iiber die Lange Fi + 
Fa vergrossem, wird jedem von der femcn Schriftprobentafel auf das 
Objectiv fallenden Strahlenbiindel jeder beliebige Grad von Convergenz 
Oder Divergenz einschliesslich des Parallelelismus zuertheilt, und da zu 
jeder bestimmten Lange D eine bestimmte Refraction gehort, ein ebenso 
einfaches wie sicheres Optometer gewonncn. Der Apparat participirt an 
den Vorziigen, welche das astronomiche Fernrohr vor dem Galilei'schen 
voraus hat und gestattet ausserdem eine Controle des auf den An- 
gaben der Patienten beruhenden Resultates. Dreht man dieses Optometer 
um, so dass Objectiv und Ocular ihre RoUen tauschen, so bleibt es ein 
eben solches Optometer, aber mit anderen optischen Constanten. Ist 
fiir irgend ein ametropisches Auge bei der ersten Position eine bestimmte 
Lange D erforderlich, so ist bei der zweiten Position eine andere be- 
stimmte Lange D^ nothwendig. Stimmt D mit Dj bei dem Versuch, so 
hat man die Sicherheit, dass genau eingestellt worden; stimmt D nicht 
mit Di, so weiss man, dass nicht genau eingestellt worden und kann 
unter Umstiinden Simulation entdecken. 

Ist Fi = 40,5 Mm., F, = 27 Mm.; so wird ungefahr 

fiir M. Va D = 60 Mm., Di = 54 M., 
E. D = 67 Mm., D^ = 67 M., 
H. Va D = 80 Mm., Dj = 100 M. 

Die vollstandige Tabelle kann sowohl durch Berechnung, wie durch 
Versuche gefunden werden. (VgL Hirschberg, Beitr. z. pract. Augen- 
heilk. n. 1877. Veit <fe Co.) 
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Herr Sohweigger glanbt, dass kein Grand vorhanden sei, den 
Brillenkasten durch Optometer za ersetsen. Denn es sei nicht ZufaJl, dass 
sich erstere der allgeineinen Anerkennung erfreuten. Die Optometer 
seien eigentlich alter, wie die Brillenkasten, aber immer mehr ausser 
Gebrauch gekommen. Der Grund sei, dass der Brillenkasten das ent- 
halte, was man suche, namlich das Brillenglas. Graefe habe ein brauch- 
bares Optometer angegeben, es aber spater wenig benatzt Was das 
Hirschberg'sche Instrument anlange, so scbeine ihm die Scala ein 
wenig kurz. Das EinsteUen beruhe auf der Geschicklichkeit des Pa* 
tienten und der konne man nicht za viel uberlassen. Ein ahnliches 
Princip sei iibrigens im Burow'schen Optometer enthalten, nar dass 
Herr Hirscbberg ein optisches Object nabme, wahrendBurow photo- 
graphiscbe kleine Objecte nahme, am sie durch ein Convexglas betrach- 
ten zu lassen. £r glaube kaum, dass sich Hirschberg's Instrument, 
so interessant es sein moge, Versuche damit zu machen, in die Praxis 
einfuhre. 

Herr Hirschberg erwidert, dass er hinsichtlich der Wicbtigkeit 
des Brillenkastens fiir die Praxis mit dem Yorredner ubereinstimme, 
and keineswegs beabsichtigt habe, den Brillenkasten zu verdrangen. 

Aber vom physicalischen Standpunkt aus sei die vorgetragene 
Methode genauer, namentlich wenn man Glaser von etwas langerer Brenn- 
weite (2Vj" and IVj'O anwende, wo die Schwankungsgrosse des Tubus 
von 80 bis 140 Mm. reiche, also 120 verschiedene, leicht ablesbare 
Refractionsintervalle gewonnen wiirden; and darum fur manche wissen- 
schaftliche Untersuchungen nicht ohne Werth. 

Von Burow's Optometer sei das seinige so verschieden, wie eben 
eine Lupe von einem Femrohr. Beim Sehen durch eine Lupe sei keine 
Sicherheit gegeben, dass das untersuchte Auge seine Accommodation 
genugend erschlaffe. 



Sitnng TOM 6. BeieHber 1876. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Remak zwei Kranke mit Lah- 
mungen des plexus brachialis vor, welche durch eine eigenthiimliche, 
bereits von Erb beschriebene auf drei Nervenstamme sich erstreckende 
Localisation charakterisirt sind, unter Erwahnung zweier anderer von ihm 
beobachteten Falle, und demonstrirt die Alterationen. 

1) Herr E. Kuster: Ueber Wirbelluxation. 

Die Anschauungen iiber Wirbelluxation sind noch in keinem Punkte 
iibereinstimmend; das zeigt sich selbst auf dem Gebiete der Terminolo- 
gie. Es diirfte am besten sein, nach dem Vorgange von Blasius an 
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der ganzen Wirbelsaule den obem Wirbel als den verrenkten anzusehen. 
— Die reinen Luxationen an Brust- und Lendenwirbeln sind sehr selten, 
ebenso die an den 2 obem Halswirbeln. Am meisten Interesse erregen 
diejenigen der 5 untem Halswirbel, unter welchen wiederum die Ver- 
renkongen des 5. und 6. Wirbels die haufigsten sind. Die Verscliiebang 
kann nach Zerreissung des Bandapparates nacb jeder Richtung statt- 
finden; am haufigsten indessen sind die Verschiebungen nach vom und 
aus dem Grunde auch besonders wichtig, weil sich dabei die Gelenkfort- 
satze des obern Wirbels hinter den Gelenkfortsatzen des untem Wirbels 
zu verschieben pflegen. Das kann auf einer oder auf beiden Seiten ge- 
schehen, und unterscheidet man damach einseitige und doppelseitige 
Yerrenkungen nach vom. 

Bedner legt ein Prilparat einer reinen doppelseitigen Verrenkung 
des 5. Halswirbels nach vom vor. Dasselbe stammt von einem 58jahri- 
gen Manne, welcher sich die Yerletzung durch Sturz auf den Hinterkopf 
zuzog. Die Diagnose wurde auf Fractur gestellt und deshalb kein Re- 
ductionsversuch untemommen. Erst am 83. Tage starb der nicht voll- 
kommen gelahmte Eranke unter den Erscheinungen der Pyelo-Nephritis. 

Legt man sich die Frage vor, ob bei derartigen Verletzungen arzt- 
liche Hdlfe noch moglich sei, so kommen, wenn man die Schwierigkeiten 
der Diagnose zunachst unberucksichtigt lasst, zwei Yerhaltnisse in Be- 
tracht, namlich ob eine Reduction moglich sei und ob der Zustand des 
Riickenmarks eine restitutio in integmm hoffen lasse. — Die Reduction 
geschah friiher ausschliesslich durch Extension und Gontraextension, 
wobei gelegentlich Ungliicksfalle vorgekommen sein soUen. Fur die ein- 
seitigen Halswirbelverrenkungen hat deshalb Richec in neuerer Zeit ein 
wenig verletzendes Reductionsverfahren angegeben, welches sich aus einer 
Abductions- und Rotationsbewegung zusammensetzt, und Huter hat 
dasselbe Manover auch auf die doppelseitigen Verrenkungen ubertragen. 
Hit der erfolgten Reduction ist alles geschehen, wenn Lahmungen fehlten. 
Waren dieselben vorhanden , so konnen sie nach der "Reduction schnell 
verschwinden oder sie konnen langsam zuruckgehen. Vollige Durchreis- 
sungen des Ruckenmarks sind seiten. — Es findet sich nun unter den 
Chirargen der wunderliche Gegensatz, dass ein Theil die Reduction nur 
Yomehmen will, wenn keine Lahmungen vorhanden, ein anderer nur 
dann, wenn Lahmungen vorhanden sind. Steht die Diagnose fest, so 
soUte man unter alien Umstanden die Einrenkung vomehmen; aber 
freilich ist die differentielle Diagnose so schwierig, dass sie von vielen 
Seiten aLs unmoglich erklart wird. Sehr erleichtem kann man sich die- 
selbe, wenn man jede derartige Untersuchung in der Narcose vomimmt. 
Bleiben auch dann nochZweifel so kann man getrost auch auf die Ge- 
fahr einer Yerwechselung hin Reductionsversuche machen; ja selbst bei 
unzweifelhaften Fracturen spricht die Erfohrung bisher nicht gegen 
einen vorsichtigen Reductionsversuch. 
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2) Herr v. langenbeck: Uebei 
r Oesophagotom 






lopha- 



r Vortrag wird in der Mchatca Sitzung beendet. Derselbe ist 
im andern Theile abgednickt. 

Am Sonb^ den 12. Dezember fond in der Aula der Universitat die 
Gcdwhtnissfeier fiir den vcrewigten Prof. Dr. Traube statt. Die Rede 
hielt Herr Leyden. 



Sitnmg *•■ U. Beienber 1876. 

Vorsitzender; Herr v. Langenbeck. 
Sehriftfuhrer: Herr Senator. 
Die ProtocoUe der beiden leiaten Sitzungen werden verlesen und 
angenommen. 

Tagesordnung: I. Herr Schdler: Ueber Pterygium. (Der 
Vortrag wird in der klinischen Wochenschrift erscheinen), 
n. Herr Leyden: Ucber Lungenabsceas. 
Heine Herren '. Der Lungenabscess ist eine verhaitnissmassig 
seltene Erkrankung, welche hauptsachlich dem Hospitalarzt zur Beobaeh- 
tung kommt; aber sie verdient auch das Interesse des practisohen Arztes, 
da sie leicht mit Lungengangran einerseits, mit subaeuter Lungentuber- 
culose (kasig P m " ) dererseits verwechselt wird; ein Irrthum, 
der fur Prog d Th pie keineswega gleichgiiltig ist. Der Lnn- 

genabaoeaa, i Z t w nig beachtct,' spielte in der alten Medicin 

eine weaentli h R 11 und gait als einer der regelmassigen und hiiufi- 
gen Ausgang d go n P ripnenmonie. Erst Laennec wies nach, 
daas der Ansg g d Pn m. nie in Abacessbildung ein ausserst seltenes 
i und dass man bisher vielfach tuberculose Vomieen und 
dnrcbgebrochene Empyeme damit verwechselt hatte. Die spateren franzii- 
1 Klinikcr (Grisolle, Chomel, Andral et<r.), die engb'ifhen 
Antoren (Graves, Stokes et«.) haben Laennec's Erfehruagen durcliaua 
beslatigt. Diagnostiscb stellte LaSnnec fiir den Absceaa auaeultatonsche 
Symptome auf und zwar solche, welche den Hohlensymptomenentaprechen, 

aich dieselben vieWacli als unzuverliiasig und tmgensehtt^^ 
Die Diagnose des Abscesses gait dalier im aUgcmeinen ala etwaa | 
schwieriges, ja fast nnmogliches, zumal auch der Auswnrf niohts ohM 
teristisches darzubieten sohien. Die Beobachtungen von Lim ■ nabiM 
blieben last auf gelegentliehen Befund in der Leioi 
eine bestimmte Trennung von Lungenabscess, \>'il 
Bnd von Gangran wurde fast nirgend fes):;i lialti :i 
Forderung der Sache geschah dutch T r a u b i; , ■ I ■: r - 
tersuchung der Sputa zuwandte und das Vuili 
piachen Parenchymfetzen, welche i 
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schwarzes Pigment und zuweilen rostfarbene ,Krystalle enthielten, 
als wesentliches diagnostisches Zeichen aufstellte. Hierdurch unter- 
scheidet sich der Abscess einerseits von der Gangran, in welcher die 
Parenchymfetzen leicht zerreiblich sind und kein elastischcs Gewebe mehr 
enthalten, andererseits von der tuberculosen Lungenphthise, bei welcher 
makroskopische P'etzen nicht losgestossen werden. Hinsichtlich der 
Entstehung spricht sich Traube dahin aus, dass auch dem aus der 
Pneumonic sich entwickelnde Lungenabscess eine umfangreiche Gewebs- 
nekrose vorhergeht. 

Der Vortragende, welcher sich Traube 's Auffessung anschliesst, 
betont zunachst die Nothwendigkeit, den Lungenabscess von der Gangran 
zu unterscheiden. Zwar sind beide Processe nicht durch eine ganz 
i^charfe Grenze getrennt, sie gehen in einander uber, aber die Unter- 
scheidung der einfachen gutartigen Eiterung ist fur Prognose und The- 
rapie von der grossten Wichtigkeit, und giebt uberdies ein Krankheits- 
bild, dessen Symptom viel mehr Aehnlichkeit mit der subacuten kasigen 
Pneumonic zeigt, wie mit der Gangran. Der eigentliche Lungenabscess 
stellt eine durch einfache Eiterung , *unter ulceroser Schmelzung des 
Lungenparenchyms gebildete Hohle dar, welche zuerst eine fetzige, spater 
eine glatte, mit Pyogenmembran ausgekleidete Wandung darbietet. Ihrer 
Entstehung geht vermuthlich immer eine Gewebsnecrose vorher, welche 
sich durch Eiterung eliminirt. Der Ausgang in voUige Verheilung ist 
anatomisch nicht sicher gestellt, aber nach den Erankenbeobachtungen 
uicht zu bezweifeln. 

Herr L. stellt 3 Gruppen von Lungenabscessen auf, von denen aller- 
dings nur die zweite der wahren typischen Form angehort. 1. Die von 
aussen in die Luftwege perforirenden Abscesse. Sie sind von 
Stokes als Perforationsabscess of the lungs beschrieben. Traube 
scheint das, was er alslatenten Abscess bezeichnet, darunter zu ver- 
stehen. Es bilden sich, nicht selten unter ganz unbestimmten Sympto- 
men, Abscesse ausserhalb der Lungen, welche plotzlich durchbrechen und 
eine Menge Eiter durch Husten und Erbrechen (Vomica) entleeren. Solche 
Abscesse brechen zuweilen durch die Brust- oder Bauchdecken (peri- 
pleuritische Abscesse) in die Lunge durch; auch die Empyeme gehoren 
in diese Gruppe, bieten aber heutzutage nur selten Schwierigkeiten fur 
die Diagnose, femer die unter dem Zwerchfell gelegenen Leber- oder Peri- 
tonaeal-Abscesse. Speciell lenkt Herr L. die Aufinerksamkeit auf die 
von den Wirbeln ausgehenden Senkungsabscesse die in die Bronchien 
perforirenden Abscesse vereiterter Bronchialdriisen , welche gerade sich 
latent entwickeln und in sehr eclatanter Weise durchbrechen konnen. — 

Die zweite Gruppe sind die eigentlichen Lungenabscesse , zu der 
die viel discutirten, aus Pneumonic entstehenden , gehoren. Ausser 
diesen zahlen hierher die embolischen und metastatischen Abscesse, 
welche im Symptom und Verlauf mit der erstgenannten Form ganz iiber- 
einstimmen. Auch die durch Yerletzung der Lunge so wie durch 

5 
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das Eindringen fremder Korper in die Luftwege erzeugten Abscesse 
gehoren hierher, doch erwahnt sie L. nur kurz, da er eigene Erfahrung 
daruber nicht besitzt. 

Diese Abscesse, von denen L. eigene Beobachtungen mittheilt, ent- 
stehen unter dem Symptom einer acuten Pneumonic, welche aiti 7. oder 
9. Tagc zu kritisircn bcginnt, aber nicht zur Reconvalescenz fuhrt. 
Nach einigen Tagen steigert sich das Fieber, der Auswurf stockt, bis 
dann (im Laufe von 3 Wochen) ein reichlicher eitriger Auswurf mit 
Erleichterung aller Symptome eintritt. Diesen Verlauf erlautert L. 
durch Temperaturcurven. Er berahrt nur kurz die auscultatorischen 
Phanomen und wendet sich zur Schilderung des Auswurfe , welcher von 
hervorragender diagnostischer Bedeutung ist. Derselbe ist reichlich (bis 
zu 1 Liter in 24 Std.) schaumig, eitrig, zerfliessend, von fadem, in- 
differenten, hochstens vorubergehend von siisslich-stechendem Geruche. 
Er enthalt makroskopische Parenchymfetzen (neb^n mikroskopi- 
schen, selten werden ausschliesslich mikroskopische gefunden). Die- 
selben sind in gelblich-dicklichem Eiter eingebettet, von grauschwarz- 
licher oder auch von ockergelber Farbung, von sehr wechselnder Grosse. 
Mikroskopisch enthalten sie a) reichliches, elastisches Gewebe, zuweilen 
grossere Gefassstamme, b) massig reichliches schwarzes Pigment, c) Fett- 
krystalle, nicht aber die bekannten Margarinadeln , sondem nur kleine, 
stielige Krystalldrusen, d) Haematoidin- (Bilirubin-) Krystalle in ausserst 
zierlicher Form, von ockergelber oder rostbrauner Farbe, theils in rhom- 
bischen Tafeln, theils in eigenthumlichen Buscheln, zuweilen in reich- 
licher Anzahl, mitunter auch nur einzeln. Bisher vermisste sie L. bei 
den typischen Lungenabscessen nie und ist daher geneigt, ihnen eine 
diagnostische Bedeutung zuzusprechen. e) Micrococcen, in Colonien 
Aon grobkomiger Beschaffenheit, ohne oder nur mit sehr matter Be- 
wegung, sehr verschieden von den lebhaft beweglen Stabchen-Bacterien 
der Lungengangiun; auch geben sie nicht die Jodreaction, scheinen so- 
mit von der Leptothrixform der Lungengangran wesentlich verschieden 
zu sein. — Im ubrigen enthalten die Sputa sehr zahlreiche Eiter- 
korperchen und zerstreute Lungenepithelien in ziemlich grosser Anzahl. 

Als dritte Form nennt L. die chronischen Lungenabscesse, 
welche allerdings von dem eigentlichen Typus des Abscesses, sofem 
derselbe eine mit Eiter gefiillte Hohle darstellt, etwas abweichen, noch 
weniger mit den sog. kalten Abcessen Aehnlichkeit haben. Es handelt 
sich um chronisch entstandene, durch necrotischen Gewebszerfall und 
einfoche Eiterung gebildete Hohlen (Ulceration), welche sich in durch 
chronische Pneumonic afficirtem und indurirtem Gewebe bilden, von 
den tuberculosen Cavemen aber bestimmt zu unterscheiden sind. Traube 
erwahnt die Entstehung von Abscessen aus chronischer Pneumonic, und 
ein Englander Gotten hat i. J. 1855 geschildert, wie sich an die chro- 
nische Pneumonic die Bildung chronischer Abscesse anschliesse, aus 
welchen sich von Zeit zu Zeit unter sichtlicher Erleichterung eitriger 
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Auswurf entleerte. Redner beobachtete wiederholt solche Falle , welche 
sich aus den schiefirigen Lungen alterer Leute entwickeln, unter eigen- 
thiimlichem Zerfall des indurirten Gewebes. Bemerkenswerth sind in 
diesen Fallen die Sputa, welche von eitriger oder schleimig-eitriger 
Beschaffenheit, ausser kleinen, mikrospischen Beimischungen elastischer 
Fasern von Zeit zu Zeit reichlichere, klein makroskopisch derbe, stark 
schiefrige Parenchymfetzen enthielten, die ein derbfasriges, rein narbiges 
Aussehen darboten, offenbar also aus einem schiefrig indurirten Gewebe 
herstammen. Neben diesen beobachtet man ofters Cholestearintafeln 
im Sputum, deren diagnostische Bedeutung doch noch nicht zweifellos 
ist, ubrigens scheinen sie auch in diesen Fallen nicht constant aufeu- 
treten. Im ubrigen besteht der Auswurf aus Fett- und Schleimkorper- 
chen, welche eine starke fettige Degeneration zeigen. 

An diesen Vortrag schliesst Redner die Demonstration von makro- 
und mikroskopischen Praparaten, sowie Zeichnungen, welche die be- 
merkenswerthen Eigenthumlichkeiten des Auswurfs in dieser Krankheits- 
form illustriren sullen. 



^tivng Tom M. Deiember 187C. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort: 

Herr Israel zur Demonstration eines Praparates nebst 
Bemerkungen iiber Coxitis. 

Wenn sdion bei Entscheidung der Frage, ob ein Pat. Coxitis hat 
oder nicht, haufig Irrthumer begangen werden, so mochte ich es &st als 
Regel bezeichnen, dass die Yorstellungen, welche man sich im gegebenen 
FaUe einer Huftgelenkentzmidung von der Ausdehnung der krankhaften 
Gelenkveranderungen macht, hinter der Wirklichkeit zuriickbleiben. Fast 
bei jeder Hiiftgelenkresection macht man von neuem die Er£sihrung, dass 
das Gelenk in weit grosserer Ausdehnung zerstort ist, als man an- 
genommen hatte; dass man Mher resecirt hatte, wenn es moglich ge- 
wesen ware, einen klaren Einblick in den Zustand des Gelenkes zu ge- 
winnen. Der Grund unserer Unsicherheit liegt darin, dass die fiir uns 
wahmehmbaren Symptome haufig IB keinem Yerhaltnisse stehen zu der 
Schwere der in der Tiefe sich abspielenden Krankheitsprocesse. Unter 
diesen Umstanden habe ich es nicht fur iiberfliissig gehalten, einen Fall 
aus dem jiidischen Erankenhause Ihnen mitzutheilen, der ein besonderes 
instructives Paradigma ist fdr das Missverhaltniss zwischen der ausseren 
Erscheinung des Gelenkes und der Ausdehnung der Zerstorung desselben. 
Zwei femere Grunde veranlassen mich noch, den Fall zu Ihrer Kennt- 
niss zu bringen, namlich einmal, einige seltene Ergebnisse des patholo- 
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gisch- anatomischen Befandes, sodann, well ich zwei unscheinbare Sym- 
ptome an diesem Falle kennen gelemt habe, welche ich fiir wichtig 
genug halte, urn selbst m Fallen mit sonst unvollstandigem Symptomen- 
complex die Diagnostik bedeutender Knochenzerstorungen zu sichern. 

Der Fall betrifft einen 14jahrieen Knaben^ der angeblich im Juni 
d. J. an acuter Bronchitis erkrankte, die dann bald in ein chronisohes 
Stadium libertrat. Die Symptome schildere ich Ihnen spater und er- 
laube mir zuerst, den anatomischen Befund mitzutheilen, wie ihn die vor 
14 Tagen von Herm v. Langenbeck vorgenommene Resection enthiiUte. 
Zonachst war in hohem Grade uberraschend, dass beim Einschneiden in 
die Gelenkkapsel eine nicht nnerhebliche Menge seroser Flilssigkeit sich 
entleerte, wahrend wir nach alien bisherigen Erfahrungen berechtigt 
waren, bei ausgedehnter Caries kein Serum, sondem eine eitrige Gelenk- 
flussigkeit zu erwarten. Die Synovialis war durchweg fungos degenerirt; 
einige ihrer Zotten waren durch Oedem kugelig aufgetrieben und so 
durchsichtig, dass man sie hatte fiir Hydatiden halten konnen. ^ 

Die Pfanne war ungewohnlich stark ausgeweitet, und in ungemein 
grosser Ausdehnung perforirt; man konnte weit unter denM. iliacus in 
das Becken eindringen. 

Tief in dieser perforirten, bedeutend erweiterten und vertieften Pfonne 
steckte der Schenkelkopf, so dass er mit dem grosseren Theile seiner 
Oberflache sich innerhalb des Beckons befand. Bei dem schonenden 
Versuch, denKopf herauszudislodren, trennte er sich leicht vomHalse; 
und zwar werdenSie bald an dem Praparate erkennen, dass diese Tren- 
nung keine gewaltsame, sondem eine pathologische, praformirte war. 
Kopf mit dem Halse haben die Gestalt eines Penis mit relativ dicker 
Glans. Der Corona glandis entspricht ein unregelmassig hockriger Enor- 
pelwall, ahnlich der Enorpelwucherungszone bei Arthritis deformans. Die 
Hinterseite des ungefahr zuckerhutformigen Eopfes ist abgeplattet, ent- 
sprechend der Hauptcontact- und Druckstelle zwischen Kopf und Pfsinne 
Die Oberflache des Eopfes ist fast durchweg mit glattem, knorpelahnlichem 
Bindegewebe bekleidet, an manchen Stellen durch lange bindegewebige 
Adhasionen dem Becken adharent. Der Eopf hat sich vom Halse derart 
getrennt, dass er auf letzterem kuppelformig aufsitzt; die Trennungs- 
flache am Halse ist in hohem Masse carios erweicht und roth, wahrend 
der abgetrennte Eopf weiss und sklerosirt ist. 

Wenn ich kurz resumiren darf, so handelte es sich also um 3 Lo- 
calisationen des Processes und zwar erstens um eine hochgradige cariose 
Erweichung, welche die Verbindung zwischen Eopf und Hals so gelockert 
hat,, dass bei durchaus schonender Manipulation eine Continuitatstrennung 
erfolgte. Es ist hervorzuheben, dass diese Trennung nicht der Epiphy- 
senlinie entspricht. Zweitens haben wir eine ausgeheilte, vemarbte Caries 
des Eopfes vor uns, welche vor der Ausheilung zu erheblichen Substanz- 
verlusten desselben, zur Verkleinerung und Deformation gefiihrt hat. 
Drittens eine ungewohnlich grosse Zerstorung des Beckens — und 
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alles dieses ohrie Eiterung! die serose Fliissigkeit, welche sich bei Er- 
offhung der Kapsel entleerte, hatte sich erst wahrend der letzten zwei 
Wochen der BeobachtuBg in diagnosticirbarer Quantitat eingefunden, nnd 
glaube ich dieselbe von der Zerrung der Adhasionen ableiten zn mussen, 
welche dieselben durch die Streckung mittelst Gewichtsextension zu er- 
leiden hatten. Wir sehen demnach, dass grosse cariose Knochenzersto- 
rongen ohne Eiterung yerlaufen konnen, ein Fall, der am Scholtergelenke 
als Caries sicca bisweilen beobachtet wird, am Huftgelenke aber, von der 
Arthritis deformans abgesehen, zu den grossen Seltenheiten gehoren 
diirfte. 

Man soUte nun glauben, dass subjective wie objective Symptome 
diesen Yerwiistungen im Gelenke entsprochen hatten; dem war indessen 
keinesweges so. 

Pat. wurde vor 4 Wochen aufgenommen mit der Hblichen Flexions- 
stellung, ohne sichtbare Schwellung des Gelenkes, ohne spontane Schmer- 
zen, ohne Fieber. Nach kurzer Zeit der Gewichtsextension bot er fol- 
gendes Bild. Wahrend der Einwirkung der Gewichtsextension sind beide 
Beine gleich lang, die Stellung. eine normale; Spontanschmerzen fehlen. 
Passive Bewegung des erkrankten Beines sind in weiten Dimensionen 
schmerzlos moglich, durchaus glatt ohne Crepitation, ohne Muskelspan- 
nung. In den letzten 14 Tagen stellte sich etwas Schwellung hinter dem 
Trochanter ein. Man erkannte, dass nach Unterbrechung der Gewichts- 
extension der. Trochanter hoher und welter nach hinten stand, als in der 
Norm; dass also eine Wanderung der Pfanne vorhanden sein musste. 
AUein alle diese Erscheinungen hatten gewiss nicht den Entschluss zu 
einer Huftgelenkresection gerechtfertigt; im Gegentheil hatte die Freiheit, 
die Glatte, die Schmerzlosigkeit der passiven Bewegungen sehr leicht 
uber die Bedeutung der Huftgelenkaffection tauschen konnen. Da lemte 
ich zwei Symptome kennen, denen meines Wissens bisher noch keine 
Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, welche die Diagnose grosser 
Knochenzerstorungen im Gelenke sicherten, und somit eine Indication zur 
Resection gaben. Wenn man namlich bei horizontaler Lage des Kranken 
den Daumen in die Yorderflache, die iibrigen Finger an die Hinterflache 
des Trochanter major der gesunden Seite anlegte, so konnte man letzteren 
von vom nach hinten und von hinten nach vom in horizontaler Richtung 
verschieben, wahrend der Oberschenkel die Bewegung des Trochanters 
ohne jede Rotation um seine Langsachse mitmachte. Auf der gesunden 
Seite hingegen ist eine Bewegung des Trochanters in horizontaler Rich- 
tung nur moglich unter Rotation des Oberschenkels, da alle Bewegungen 
desselben um einen unverruckbaren Punkt, namlich das Centrum des 
von der Pfanne eng umschlossenen Oberschenkelkopfes vor sich gehen. 
Die pathologische Yerschiebbarkeit des Trochanters zeigt daher, wenn 
wir von Continuitatstrennungen absehen, dass ein abnormer Spiekaum 
zwischen der Pfanne und dem articulirenden Theile des Oberschenkels 
vorhanden ist; dass also entweder der Schenkelkopf zerstort, oder die 



Pfanne crbeblich cariiis erweitert ist, oder dass beides gleichzeitig statt- 
findet. Dm zweite PMjiomen bestand darin, dass bei Eolation des Ober- 
schenkels der kranken Seite der Trocbanter major eincn Kreisbogen von 
kleinerem Radius beachrieb, als auf der gesunden; Bei ScbenlceUials- 
fiacturen iat das eine bekannteErscheinong; bei Huftgelenkserkrankungen 
kann daa Symptom nur Bnter drei Bedingungen entstchen: entweder 
handelt es sich nm ContisuitatstrenDuiigen in Folge von Caries, oder um 
erhebliobe cariose Zeretorungen des Kopfea, oder endlioh cariose Vertje- 
fnng nnd Perforation der Pfanne, welohe den Kopf tief in das Beclten 
hineintrelen lassen — kurz jedeamal nm Verajideriingen, welche die 
Entfernnng des Drehpunktes vom Trochanter zu verkiirzen im Stande ami 

Wenn nun auch die genannlen Symptome nicht geatatten, zu ent- 
scheiden, ob eine entziindliche Continuitatstrennung , oder noi grosse 
cariose Diifecte vorhanden sind, so geben sie doch da, wo sic erkannt 
werden konnen, eine feste Indication fur die Resection, eine Indication, 
die um so werthvoller ist, wenn wie in dem gesohiiderten Falle die ubri- 
gen Erscheinungen eher geeignet sind, uber den Znstand des Gelenkes 
irrezuleiten, atatt Aabchlusa iiber denselben zn geben. 

Herr Docker stellt einen operirten Fall von Kehlkopfs- 
polypen vor. Es handelte aich um ein Fibroid von Hirsohengrosse, 
au,sgehend vom Rande des linken Stimmbandea; die Neubildang ent- 
hielt am Rande an&itzend eine etira balbbobnengroase Cyste. Demon' 
strati on des Praparates. 

Herr von Langenbeck. Ueber Fremdkorper im Oesopha- 
gus und iiber Orsophagotomie. 

(Der Vortrag wird in eitenso eracheinen). 

Herr Bardeleben: Ich habe keine Erfatnmgen fiber Oesophago- 
tomie am Henschen, babe die Operation aber mehr&ch an Hnnden ge- 
macbt, um den Oesophagus zu pbysiologischen Zwecken zu verschllessen. 
Es sind Palle denkbar, wo der Speiaerohrenschnitt an der linken Seite 
ganz ausserordentlich aebwer wird, z. B. bei Struma, und durfte dann 
der Vorschlag von N^laton in Erwagung zu Ziehen sein, vom Rande 
der Trachea her mit Ablosung derselben vom Oesophagus auf letzteren 
einzndringen. — Das Instrument von Weiss zur Eitraction fremder 
Korper ist nicht ganz und gar zu verwerten. Doch darf sich am unteren 
Ende nicht ein Schwamm befinden, sondem es soU ein Knopf ange- 
bracht sein. Zum Ausziehen von Nadeln ist es entschieden unbranch- 
bar, doch bat es mir ausgezeichnete Dienste gethan zur Extraction eines 
Stiickes harten, zahen Kalbfleisches , welches anderweitig nieht entfem- 
bar schien. — Hieran schliesse ich die Mittheiluug einiger Erfahrungen 
fiber sehr grosse und sehr kleine Fremdkorper im Oesophagus. Der 
grosseste KSrper, welchen ich aua der Speiseriibre entfemt babe, war 
ein vollstandiger Halswirbel einer grosaen Gans. Femerhin gelang es 
mir ein grosses Stiick Fleisch aus dem Elngang zum Oesoptiagus zu ent- 
femcn. ~ Es ist eind fruher viel^h bestrittene Thatsache, dass ver- 
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schluckte Nadeln im Korper wandem konnen. Man glaubte in alien 
solchen Fallen, welche besonders haufig bei jungen Madchen sich finden, 
annehmen zu mussen, dass letztere sich die Nadeln in die Haut ein- 
stachen, am interessanter zu erscheinen. Indessen habe ich mehrmals 
zweifellose Wanderungen beobachtet. Vor 20 Jahren verschluckte ein 
junges Madchen ans Yersehen in einem Glase Wasser eine grosse Menge 
Nahnadeln, brach einige derselben sofort aus, andere wurden aus dem 
Pharynx ausgezogen, und man hielt die Sache fur beendigt. Spater 
aber kamen Nadeln zu beiden Seiten des Halses, am Sternum und im 
Epigastrium zu Tage. Bei einem anderen Madchen erschien eine ver- 
schluckte Nahnadel in der Schenkelbeuge. Ganz besonders interessant 
war die Geschichte einer verschluckten Nadel von Fingerlange mit 
grossem stahlernem Knopf, welche von einem Ijahrigen Kinde verr 
schluckt, nach 10 Jahren in der rechten Fossa iliaca einen Abscess er- 
zeugte, in dessen Tiefe die Nadel lag und extrahirt wurde. 

Herr Busch erinnert daran, dass auch Korper, welche zur Wan- 
derung auf den ersten Blick so ungeeignet erscheinen, wie z. B. Kom- 
ahren, doch Ortsveranderungen durch die Gewebe hindurch machen. 
Dies ist nur so zu erklaren, dass durch den Reiz des Fremdkorpers das 
Gewebe zunachst in Eiterung gerath, zerfallt und nun der Fremdkorper 
langsam nachruckt. Ein solches Verhalten konnte in einem Falle bei 
der Section nachgewiesen werden. 



Sitniig Tom 3. JaHvar 1877. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfiihrer : Herr Senator. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gaste sind anwesend: Herr Dr. Mc. Dougall aus Edinburg, 
Dr. Hulshoff und Dr. Pel aus Leiden. 

Von Herm Lender sind an den Bibliothekdiener der Gesellschaft 
eine Anzahl von Exemplaren gedruckter Anmerkungen geschickt, welche 
zur Vertheilung gelangen. 

Yon der Academia M6dico-Farmaceutica de Barcelona sind einge- 
gangen: 1) Dr. Salvador-Baldia, Del Origen del Cancer con Relacion 
a su tratamiento. Barcelona 1876. 2) D. Estanislao Andreu Y 
Serra, Memoria sobre la Yerificacion de las Defunciones. Barcelona 
1876. 3) Dictamen emitido por la comision nombrada por la 
Academia Medico-Farmaceutica de Barcelona en Session del 
Dia 6 de Junio de 1876 para el Estudio del Emplazamiento y Numero 
de Cementerios de esta capital. 

Tagesordnung: Herr Goldtammer: Ueber Darmblqtung 
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bei Ileotjphus und iiir Yerhaltuiss znr E alt was serbe hand- 
lung. 

(Der Yortrag ist im anderen Theile abgedmckt) 

Discussion. 

Herr B. Frank el hat in seinen Beobaehtongen keine Znnahme der 
Darmblutongen bd der Behandlung mit kalten Badem gefonden, docih 
ist die Zahl saner Falle za klein, nm sie zn einer Statistik za ver- 
wer&en. Dageg^i mochte er anf einen bisher nnbeaehtet gebliebenen 
Umstand binweisen, welcber das Znstandekononen einer Blntnng im Bade 
begunstigen kann. Im Bade namlieb, wo anf dem Leibe eine 
mebr oder weniger bobe Wassersanle rnbt, mnss dnrcb das 
Gewicbt derselben die inspiratoriscbe Tbatigkeit nament- 
licb des Zwercbfells erscbwert werden. £r selbst bat an sich 
selbst in warmen Badem pnenmatometriscb die Vennindenmg des In- 
Bpirstdonsznges bis nm 10 Mm. Quecksilber nadiweisen konnen. Es ist 
kiar, dass dadnrdi der mit der Inspiration gesetzte negative Dmck im 
Tborax abnefamen nnd die Entleerong der Yenen erscbwert werden mnss; 
fur den Unterleib insbesondere kommt nocb in Betradit, dass dnrcb den 
Dmck des Wassexs die Blutbewegung in den Mesenterialgefassen nocb 
mebr easefawert wird. Dadnrch konnen wobl Dannblntongen begnnstdgt 
werden. 

Hear Lejden: Icih kann nach meinen Er&hnmgen in Berlin nnd 
Stzassbmg im Yerglmch mit den alteren in Eonigsbeig bestatigen, dass 
eber weniger als mebr Darmblatungen bei der Bebandlnng mit kalten 
Kdem Tox^ommen. Sdt 1870 nnd namentlich in grosser Ansdebnnng 
seit 1871 wende ^cb die Bebandlnng mit kalten Badem (12 — 16* R.) an. 
Was bei den Badem namentUcb die Blutung befordem konnte, das sind 
beBondecB die ][anq)nlationen dabei, weshalb icb gewohnlich in der 
ICtte dea- dritten Wocbe etwa, wo die Gcfahr der Barmblutnngen am 
gi w b i en ist, mit den Badem ganz anfbore oder docb sebr nachlasse. 
Eine ansdieinend gunstige Wirknng von den Blutungen babe icb eben- 
&Ils gesehoi, namentlicb bei vollbliitigen Personen mit stark tni^esci- 
rendran Gesicht nnd tieler Benommenbeit Indess fallen diese Blntongen 
meist in die B^ckbildnngszeit, wo obnebin die G<^iabr nicbt mebr gross 
nnd die Besserong berorstebend ist Wirklicb gefahrlicb werden die 
Blntongen dnrcb ibr wiederboltes Anffcreten, eine einzige Blntnng todtet 
nnr ganz ansnabmsweise. Die Indication fax die Bebandlnng ist daber 
80 firnb als moglieh der Wiederbolung vorzubengen. Das Opium scheint 
BUT hiert>ei nicbt passend, weil es die Peristaltik und die Entleerong 
des esigossenen Blntes bindert, was nicbt von Yortbcil ists Im Gegen- 
ib&l bengt eine kiaftige Peristaltik durcb Yeitingerung der Gefasse eb«" 
einer Blntong vor. Es ist wunscbenswertb , dass die anzuwendenden 
blotstillenden lOttel an den Ort der Blutung selbst kommen, und dazo 
trigt die Penstahik ebenMls bei Das Hauptmittel ist nun nach meinen 
Er&brongen der Liqn. Feni sesquicblor. selbstverst&ndlicb neben Eis nnd 
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event, subcutanen Ergotineinspritzungen, er wirkt hier fast ebenso kraftig 
wie bei Anwendung auf eine aussere Wunde. Ich gebe ihn alle Vi — Va 
Stunde zu 2 Tropfen, bis ich sehe, dass er mit dem Stuhl abfliesst. 
Ich entsinne mich eines todtlich abgelaufenen Falles, in welchem die 
Leichenschau ergab, dass in der That die Geschwiirsschorfe voUstandig 
von dem Eisen durchtrankt waren. — Ich will bei dieser Gelegenheit 
noch darauf aufmerksam machen, dass, wie auch andere schon angegeben 
haben, die Re ci dive bei der Baderbehandlung haufiger sind. Nament- 
lich hier in Berlin ist mir das besonders aufgefallen. Indess verlaufen 
sie meist ganz giinstig, so dass ich deshalb die Kaltwasserbehandlung 
nicht aufgeben mochte. 

Herr Goltdammer: Ich habe es immer fiir wichtig gehalten, 
bei Darmblutungen die Lebhaftigkeit der peristaltischen Bewegung zn 
massigen, um der blutenden Stelle Ruhe za gewahren. Die von mir ge- 
gebenen Opiumdosen waren indess nicht gross, 3 Centigr. ein- oder 
zweimal. Als einzigen Nachtheil davon kann ich die Neigxmg der reti- 
nirten Blntmassen zur failligen Zersetzung ansehen. In Bezug auf den 
Liquor ferri kann ich nur von neuem erklaren, dass ich eine sehr grosse 
Zahl von Blutungen trotz consequentester Anwendung des Mittels Tage 
lang habe fortdauern sehen. Wer je mit Liquor ferri 'eine ausserliche 
Blutung zu stillen versucht hat, weiss, wie schwer das oft ist, und einer 
wie genauen Application des concentrirten Mittels es bedarf, verbunden 
mit langerer Compression, um zum Ziel zu gelangen. Nach dieser Er- 
fahrung kann man in der That kaum noch von den wenigen Tropfen, 
die man per os beibringen kann, und die in ausserster Verdiinnung nur 
in das Ileum gelangen konnen, eine styptische Wirkung erwarten. Was 
die von mir behauptete gtinstige Einwirkung der Darmblutung in ein- 
zelnen Fallen betrifft, so erledigt sich dieselbe gewiss nicht mit einer 
einfachen Coincidenz, sondern es liegt hier sicher eine positive Wir- 
kung der Blutung auf die Temperatur und mittelst der Herabsetzung der- 
selben auf die iibrigen Krankheitssymptome vor, die ja keineswegs eine 
Coupirung des typhosen Processes, wohl aber, und daran halte ich ent- 
schieden fest, eine Abkiirzung der Abheilungsperiode und eine viel be- 
schleunigtere Hebung der typhosen Erscheinungen bewirkt, als bei einem 
normalen, unbeeinflussten Ablauf zu erwarten gewesen ware. Recidive 
habe ich ebenfalls haufig bei der Kaltwasserbehandlung gesehen, in den 
letzten drei Jahren wohl gegen 50. Ich glaube auch, dass dieselben 
durch diese Behandlungsmethode vermehrt werden. Es lasst sich dafiir 
auch eine nicht ganz irrationelle Erklarung denken. Wenn man an- 
nehmen wollte, dass der den Typhus hervorrufende InfectionsstofF im 
Verlaufe der Krankheit zerstort oder eliminirt wird, vielleicht grade 
durch das Fieber selbst, so ware es verstandlich , dass eine gegen das 
Fieber gerichtete Therapie, eine Therapie, die das Fieber fortwahrend 
herabdriickt und unterdriickt, die auch wahrscheinlich eine geringe 
Abkiirzung des Gesammtverlaufs bewirkt, diese supponirte depuratorische 
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Wirkung hemmt und einen Rest von unzerstortem Infectionsstojff zuriick- 
lasst, der einen neuen Ausflass veranlassen kann. Diese von Lieber- 
meister angedeutete Erklamng ist jedenfalls viel plausibler und be- 
friedigender, als die anderen, vollig nnzureichenden Erklaningsversuohe 
der Recidive. 

Herr Lehnert: Nach meiner Er&hrung, die sich auf 1000 — 1100 
Falle von Typhus erstreckt, werden unter der Baderbehandlung, wie sie 
im Elisabethkrankenhause geiibt wird, die Darmblutungen vermehrt. Es 
scheint mir, dass man sie zeitlich ihrer Bedeutung nach unterscheiden 
muss: je naher dem Anfang der Krankheit sie eintreten, desto grosser 
ist ceteris paribus ihre Gefahr. In spaterer Zeit habe ich auch haufig 
unmittelbar an eine Darmblutung den Abfall der Krankheit sich an- 
schliessen gesehen. Wenn die Pat. z. B. am Ende der 3 oder 4 Wochen 
Blutungen bekommen, so treten starke Morgenremissionen ein und die 
Kranken genesen. Zur Bekampfung der Blutungen habe ich seither 
Jahre lang Liq. Ferr. sesquichl. gegeben, allerdings nicht in so kurzen 
Zwischenraumen, aber ich habe mich nicht von seinem Nutzen iiberzeugen 
konnen und bin zum Plumb, acet. dbergegangen, wovon ich 0,05 zwei- 
stiindlich gebe neben Eis, kaltem Thee u. s. w. In neuester Zeit habe 
ich Extr. Secal. comut. versucht, doch habe ich dariiber noch keine ge- 
niigende Erfahrung. — Dass die Recidive bei der Kaltwasserbehandlung 
haufiger eintreten, kann ich auch bestatigen. 

Herr Henoch: Von dem Herm Vortragenden ist die Seltenheit der 
Darmblutungen bei Kindem hervorgehoben worden, und ich kann dies 
bestatigen. Unter 105 Typhusfallen bei Kindem habe ich nur eine 
starkere Darmblutung bei einem 12jahrigen Knaben gesehen, und viel- 
leicht ist ausserdem noch 2 — 8 mal etwas Blut im Stuhl bemerkt worden 
Die Ursache fiir diese Seltenheit ist, was seit Rilliez und Barthez be- 
kannt ist, das seltene Vorkommen tiefgreifender Geschwiire bei Kindem. 
Recidive habe ich in jenen 105 Fallen ziemlich viele, namlich 17 gesehen, 
obgleich ich die Kaltwasserbehandlung nur in senr bescheidenem Masse 
anwende. Der grosste Theil der Patienten, die ein Recidiv bekamen, 
ist entweder gar nicht oder nur sehr wenig gebadet worden, und die 
Tcmperatur der Bader ging nie unter 20* R. 

Auf die Frage des Herm Miihsam, ob Herr Frankel die Abnahme 
des Inspirationszuges bei Badem von verschiedener Temperatur gepruft 
habe, erwiedert dieser, dass er die Messungen bisher nur an sich selbst 
in Badem von 28* R. angestellt habe. 



Sltmiig TMB M. JaHiuff 1877. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frankel. 
Fur die Bibliothek ist als Geschenk vom Yerfasser eingegangen: 
Henoch: Ueber den Typhus abdominalis im Kindesalter. 
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1) Aosserbalb der Tagesordnong legt Heir Goltdammer die Tibia 
eines Falles von acuter Osteomyelitis vor. Der Kranke, ein vierzehn- 
jahriger Enabe, worde nach etwa zehntagiger schwerer Erankheit aaf 
die innere Abtheilung von Bethanien als schwerer Typhus geschickt. Es 
bestand hohes Fieber, Temperatur zwischen 40 und 41*, Puis von 110 
bis 20, starker Meteorismus, dick graubelegte Zunge, sehr verbreitete 
Bronchitis, frequente Respiration, etwas Milztumor, Roseola fehlte. Das 
Sensorium war hochgradig benommen, es bestanden laute Delirien. Am 
rechten Unterschenkel fand sich iiber dem Fussgelenke eine leichte 
gleichmassige Schwellung der Weichtheile, ohne Rothung der Haut oder 
Fluctuation. Druck und Klopfen auf diese Stelle, besonders an der 
vordem Flache der Tibia, war eminent schmerzhaft. Es wurde die 
Diagnose auf Osteomyelitis acuta gestellt. Im weiteren Verlauf trat 
Pleuritis, Parotitis duplex, sowie Entztindung im rechten Schultergelenk 
hinzu. Unter zunehmender Schwache und Frequenz des Pulses starb 
der Patient 8 Tage nach der Aufnahme. Die Section ergab: Die Mark- 
hohle der rechten Tibia, besonders der untem Epiphyse mit Eiter durch- 
setzt, das Periost iiber der untem Epiphyse abgehoben, verdickt, ge- 
othet, darunter 2 — 3 Loffel voll rahmigen Eiters. Sonst nur noch etwas 
Eiter in der Sehnenscheide des Tibialis anticus, das intermusculare 
Bindegewebe frei. Fuss- und Kniegelenk frei. Im rechten Schulter- 
gelenk Eiter. In beiden Pleurahohlen seros-eitriger Erguss. In beiden 
Lungen eine grossere Anzahl keilformiger , subpleuraler, zum Theil in 
eitriger Schmelzung begrifFener Infarcte. Herzmuskel zeigt deutliche 
acute Verfettung. In den Nieren ebenfalls Infarcte. Schwellung beider 
Parotiden, in der linken Eiter. Der Fall schliesst sich denjenigen an, 
die im vorigen Jahre in der Gesellschaft zur Besprechung kamen. Es 
ist der siebente, den der Vortragende in Berlin gesehen hat. Auch in 
diesem Falle war ein Trauma angegeben worden, ein schwerer Sturz 
beim Tumen einige Tage vor der Erkrankung, die dbrigens langsam be* 
gonnen haben soil. Schiittelfroste wurden nicht beobachtet. Die aller- 
dings nur an der Leiche vorgenommene Untersuchung des Blutes, sowie 
die des erofineten Knochenmarkes auf etwaige parasitare Bildungen fiel 
durchaus negativ aus. 

2) Herr Simon: Ueber Anwendung einiger neueren 
Arzneimittel bei Hautkrankheiten. (Der Vortrag wird in der 
Wochenschrift ausfiihrlich veroffentlicht werden). 

An den Yortrag schliesst sich eine Discussion: Herr v. Adelmann 
erwahnt, dass in England schon seit 10 Jahren das Jodoform, wie Chlo- 
roform als Anastheticum haufig angewandt werde. 

Herr Heymann bestatigt die Erfolge, die Herr Simon von dem 
Jodoform angegeben hat. Er hat das Mittel auf der Zeissrschen 
Klinik anwenden sehen und eben solche Wirkung beobachtet, wie dies 
Herr Simon angefiihrt hat. Nur konnte er sich von der anasthesirenden 
Eigenschaft desselben nicht iiberzeugen. Er fiige hinzu, dass Jodoform 
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auch innerlich gegen Syphilis angewandt worden sei und vielfach em- 
pfohlen werde. 

Herr Simon hat das Jodofonn auch innerlich gegeben, bisher aber 
erst in einer nicht zahlreichen Reihe von Fallen, so dass er aus eigener 
Erfahrung bisher kein Urtheil iiber dasselbe abgeben kann. 

Herr Israel hat Jodofonn innerlich dargereicht nnd nicht weniger 
und nicht mehr von ihm gesehen, als dies vom Jodkalium bekannt ist; 
nur machte Jodofonn in einigen Fallen Erscheinungsn von Gastricismus. 
In dem letzten Falle, in dem er es angewendet hat, schwand unter 
seiner Einwirkung ein Gummiknoten , der an der Tibia sass. Es traten 
aber mit Beginn der Cur eigenthUmliche psychische Erscheinungen auf. 
Der Patient leide seitdem an Gedankenschwache und behaupte, ein „um- 
nebeltes Gehim" zu haben. Es miisse naturlich anheimgestellt bleiben, 
wie weit die demselben zur feststehenden Ueberzeugung gewordene Be- 
hauptung des Patienten, dass diese Erscheinungen ursachlich mit dem 
Gebrauch des Jodoforms zusammenhingen, als richtig anerkannt werden 
konne. 

Herr Simon hat nie etwas ahnliches gesehen. 

Herr B. Prank el hat Jodoform in den 66er Jahren gegen syphili- 
tische Affectionen des Pharynx topisch angewandt, aber keine besondere 
Wirkung davon gesehen. Er habe deshalb den Gebrauch um so lieber 
aufgegeben, da ihm der Geruch unertraglich sei. 

3) Herr Ewald demonstrirt eine von ihm angegebene Methode, die 
procentische Zusammensetzung der Luft eines Pneumothorax auf ein- 
fiache Weise zu bestimmen. Zu dem Zwecke wird die mit einer ge- 
wohnlichen Punctionsspritze aufgesaugte Luft in eine nach Art eines 
Eudiometers aufgestellte, mit concentrirter Kochsalzlosung gefiillte Biirette 
gespritzt, ihr Volumen bestimmt und die Kohlensaure m.t Aetzkali ab- 
sorbirt. Aus der Differenz der Volumina vor und nach der Absorbtion 
berechnet sich dann der Procentgehalt der Luft an Kohlensaure. Findet 
sich derselbe unter 5pGt., so handelt es sich nach den Erfahrungen des 
Vortragenden, die sich auf 15 Falle beziehen, um eine offene Communi- 
cation zwischen Pleurahohle und Respirationstractus. Dies zu ent- 
scheiden, reichten die bisher verwandten sogenannten physicalischen 
Symptome nicht aus, und iUustrirt der Vortragende die Schwierigkeit 
dieses Punctes der Diagnostik, sowie die Brauchbarkeit seiner Methode 
durch Mittheilung eines in der Charite beobachteten Falles, wo, trotz 
vieler scheinbar gegentheiligen Momente, nach dem Ergebniss der in der 
beschriebenen Weise angestellten Gasanalyse eine offene Communication 
zwischen Pleurahohle und Lunge diagnosticirt und durch die Section 
bestatigt wurde. (Siehe den Aufsatz des Vortragenden: Ueber eine 
leichte Methode, den Gasgehalt eines Pneumothorax zu bestimmen." 
Charite-Annalen 1875.) 
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Sltiung Tom 31. Januar 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr Ries. 

1) Herr Hirschberg: Ueber Choroiditis tuberculosa mitD - 
monstration der betreffenden mikroskopischen Praparate. Eitrige Hyalitis 
und Choroiditis wurde friiher falschlich mit diesem Namen belegt. Es 
giebt 2 tuberculose AfPectionen der Aderhaut, eine haufigere und be- 
kannte, die Miliartuberkel der Aderhaut, und eine sehr seltene und 
noch nicht voltstandig beschriebene, die Choroiditis tuberculosa. 

Ein 27 jahriger Mann, der an Fieber und Kopfschmerzen litt, zeigte 
Chemosis des linken Auges, leichte Spuren von Iritis, diffuse Weiss- 
farbung des grossten Theiles vom sichtbaren Augengrunde, kolossale 
Hyperamie der geschlangelten und yon Blutungen besetzten Venen der 
durch eine Infiltration der Aderhaut vorgedrangten Netzhaut, Erblindung 
des betreffenden Auges. Die Diagnose des Hausarztes Herm Dr. Sohle- 
singer auf Meningitis wurde durch die Section hestatigt. Herr 
Dr. Orth fand tuberculose Meningitis. Die Untersuchung des Bulbus 
(Prof. Becker, Dr. Wein) ergab eine kuchenformige Anschwellung' 
der Aderhaut neben dem Sehnerveneintritt von 3 Mm. Dicke und 8 Mm. 
Ausdehnung: eine diffuse entziindliche Infiltration mit eingesprengten, 
im Centrum verkasten Tuberkeln. 

(Die ausfiihrlichere Veroffentlichung wird in der Deutschen Zeitschr. 
f, pract. Med. erfolgen). 

Herr H.Schlesinger theilt zur Vorgeschichte des geschildertenKrank- 
heitsfalles mit, dass der betreffende Patient neben einem chronischen 
Magen - Catarrh (wabrscheinlich ex abusu spirituosorum) seit etwa vier 
Jahren an nachtlichen Anfallen schmerzhafter Contracturen in den un- 
teren Extremitaten gelitten hat. Ungefahr vier Monate vor dem Tode 
traten dieselben so haufig auf, dass ohne Hypnoticum die Nachte schlaf- 
los blieben. Die Erscheinungen von seiten des linken Bulbus begannen 
circa 4 Wochen vor dem letalen Ausgange, der durch eine Meningitis 
herbeigefiihrt wurde. Dieser Himhaut-Entziindung war iibrigens nur 
eine terminale Bedeutung zuzuschreiben. Als prim are Krankheits- 
ursache ist eine Neubildung im Gehim vermuthet und durch die Section 
bestatigt gefunden worden. An der Convexitat der linken Hemisphare 
fand sich namlich ein halbrundlicher Tuberkel von I Cm. Durch- 
messer, der durch die graue Rinde hindurch reichte, wahrend die dar- 
unter gelegene weisse Substanz breiig erweicht war. 

2) Herr Litten demonstirt einenDarm, welcher neben alteren 
und pigmentirten Narben von Typhusgeschwiiren ganz frische markige In- 
filtration der Peyer'schen Plaques sowie mit Schorfen bedeckte Ge- 
schwiire erkennen lasst. Das Praparat stammt von einer Wochnerin, 
welche auf der medicinischen Klinik verstarb. Die verheilten Narben 
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lassen daranf schliessen , dass der Typhnsprocess mindestens 6 Wochen 
alt ist; es geht daraus hervor, dass die Schwangerschaft, welche beim 
Beginn des Typhus 8 Monate bestand , trotz der intercurrenten Erkran- 
kung in normaler Weise verlief ond ihr normales Ende erreichte. £s 
wurde zor richtigen Zeit ein vollstandig axisgetragenes, lebendes Kind 
geboren. Knrze Zeit darauf begann wahrend des Puerperiums die 
Typhusrecidive, welche zu der frischen Infiltration der Plaques und der 
Gesohwursbildung fiihrte. Dieser erlag die Eranke. Die Section ergab 
ausser den beschriebenen Darmvei§nderungen Pigmentirung und Msche 
Sohwellung der MesenterialdrfLsen, sowie triibe Schwellung der paren- 
chymatosen Organe. Der unvoUstandig involvirte Uterus zeigte diphthe- 
ritiscbe Auflagenmgen auf seiner Innenflache. 

3) Herr Israel: Demonstration einiger Sectionsergeb- 
nisse bei inyeterirter Syphilis. Ich erlaube mlr in kurzem die 
Besultate einer interessanten Autopsie mitzutheilen, welche ich gestem 
in Gemeinschaffc mit Herm Wernicke vorgenommen habe. 

Ein 65jahrig6r Herr liess sich am 10. November 1876 in das judi- 
sche Erankenhaus aufnehmen. £r zeigte harte, eiformige Tumoren im 
Unterhautgewebe, von Haselnuss- bis Eierpflaumengrosse, und zwar einige 
in der rechten Infraolaviculargegend, einige an der linken Seite des 
Buckens, der Hohe der 10. und 11. Bippe entsprechend. Die Haut fiber 
denselben war theils intact und verschiebbar , theils narbig , gerothet, 
adharent, theils ulcerirt. Die Geschwlire batten einen sohmierigen 
Grand, waren sinuos und lagen in infiltrirter barter Umgebung. Das 
Manubrium stemi war aufgetrieben; ebenso zeigte die 11. linke Bappe 
eine Hyperostose. Die Hauptklagen des Patienten bezogen sich auf 
Schlingbeschwerden, welche seit einer vor 6 Monaten auf das Genick 
applicirten heissen Douche datirten. Eine palpable Ursache konnte f& 
die Deglutitionsbeschwerden nicht gefunden werden; Laryngoscopie, Un- 
tersuchung mit der Schlundsonde zeigte normale Yerhaltnisse; die 
Gaumenmusoulatur, die Zunge waren gut beweglich. Pat. hatte Schwie- 
rigkeit, ein Ingestum, sei es fiussig oder fest, willkiirlich bis zu dem 
Punkte zu befordern, von wo ab die unwillkurliche Peristaltik des 
Oesophagus die Weiterbeforderung besorgt. Am besten konnte Pat. 
Bchlucken, wenn er den Kopf hinteniiber legte und in dieser Stellung 
die Flussigkeit eingoss. 

Bisweilen wurde dem Pat. die Articulation beschwerlich; doch 
fiihlte er selbst mehr diese Schwierigkeit, als dass sie einem nicht sehr 
auftnerksamen Beobachter auffallig wurde. Die Sprache wurde dann 
etwas zogerad, und man merkte, dass das Streben nach deutlicher Aus- 
sprache den Pat. anstrengte. Die Worte fehlten ihm nie fiir die Be- 
griffe. Eine weitere Klage bezog sich auf Schlaflosigkeit, die schwer zu 
bekampfen war. 

Von objectiv naohweisbaren Anomalien war ferner vorhanden hoch- 
gradige Arteriosklerose, Hypertrophic und Dilatation des linken Yen- 
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trikels, Vergrosserung der Leber, der Milz und Spuren von Albumen 
im Ham, welcher bei einem 24standigen Volumen von 1200 ein speci- 
fisches Gewicht von 1015 hatte. Die Diagnose worde aof inveterirte 
Syphilis gestellt, trotzdem jede syphilitisohe Infection entschieden in 
Abrede gestellt wurde; die Tumoren im Unterhautgewebe wurden for 
Gummata angesprochen , die Schlingbeschwerden anf eine Affection im 
Gehim bezogen, deren Aetiologie entweder in der Syphilis oder in der 
Arteriosklerose gesucht wurde. Die Milzschwellong stimmte znr Diagnose 
der Syphilis, da ich sie selten bei alten Formen der Lues vermisst 
habe. Demgemass wurde eine Inunctionskur , verbanden mit innerem 
Gebrauche des Jodkali eingeleitet, wobei erhebliche Yerkleinerung eines 
Theiles and Schwund eines anderen Theiles der Gummata folgte und 
die Ulcerationen heilten. Auch die Schlingbeschwerden besserten sich, 
und mit diesen Resultaten zufrieden verliess Pat. das Hospital vor voll- 
standiger Heilung am 20. December 1876. Vor 4 Tagen nahm Pat. 
trotz ausdrucklichen Verbotes ein Dampfbad, wurde Tags darauf von 
einer Apoplexie ergriffen, die vorgestem zum Tode fuhrte. Die Section 
bestatigte die Diagnose in alien Punkten. Zunachst lege ich Ihnen 
einige haselnussgrosse Gummata vor, welche sich als seiche schon 
makroskopisch auf dem Durohschnitte durch ihre schwefelgelbe Farbe 
legitimiren. Eine der Gummigeschwiiiste sass im M. pectoralis major, 
und Sie finden den unmittelbar an den Knoten grenzenden Theil des 
Muskels fibros entartet. 

Die Nieren sind ein ausgezeichnetes Specimen einer syphHitischen 
interstitiellen Nephritis. Sie sind von etwa normaler Grosse, an der 
Oberflache granulirt, sehr blutreich. Die Granula sind gelblich ge- 
farbt. Auf dem Durohschnitte erkennt man, dass die gelbe Farbe in 
der Corticalsubstanz im Bereiche der gewundenen Canale sitzt, w&hrend 
die Papillen durch bedeutende Bindegewebszunahme derb flbros, weiss* 
lich aussehen und stellenweise Jdeine Fibrome aufweisen. Mikroskopisch 
zeigt sich, dass das interstitielle Gewebe uberall eine enorme Massen- 
zunahme erfahren hat, derb faserig ist, und theils erhebliche Kern* 
wucherung, theils Infiltration mit Fetttropfchen zeigt. Stellenweise 
erdrnckt die Eemwucherung und Bindegewebszunahme ganzlich die 
Hamkanalchen. Die Epithelien der gewundenen Hamkan&le sind ge- 
schwoUen, getrubt und verfettet. Den wichtigsten Befund bot das Hirn. 
Hier sind 2 Processe zu trennen : ein ganz frischer, welcher die unmittel- 
bare Todesursache abgab, namlich eine enorme Haemorrhagie in beide 
Seitenventrikel mit vollkommener Zerstorung der rechtsseitigen grossen 
Ganglien, so wie eine subarachnoidale Haemorrhagie an der oberen Fl&che 
des Kleinhims. Der Process alteren Datums hat zu einer Herdaffection 
gefuhrt, in welcher wir intra vitam die Ursache der Schling- und Arti- 
culationsstorungen vermuthet hatten, und zwar in Gestalt von Er- 
weiehungsherden im Pons, deren beide grossten da sitzen, wo die Crura 
cerebelli ad pontem in die Briicke sich einsenken. In diese erweichten 



48 

Stellen war (wahrscheinlicli secundar) eine Hamorrhagie erfolgt, aber 
nicht ganz frischer Natur, da ihre Farbe mehr braunlich war und sich 
von der helleren Farbe der frischen apoplectischen Herde unterschied. 

Ob diese Erweicbungen auf einfache Sclerose der Himarterien zu 
beziehen sind, oder auf syphilitische Veranderungen derselben, wie sie 
Heubner beschrieben hat, wird sich bei weiterer Untersuchung heraus- 
stellen, nnd werde ich mir erlauben, Ihnen spater das Resultat der- 
selben mitzatheilen. Nachtraglich will ich bemerken, dass ich nach ge- 
machter Autopsie erfahren habe, dass Pat. wegen einer vor einigen 
20 Jahren acquirirten syphilitischen Infection von seiner Frau ge- 
schieden wurde. 

4) Herr Curschmann: Ueber Pilocarpin. 

(Der Vortrag isz im anderen Theil abgedruckt.) 



SitniHg Tom 7. Febrnar 1877. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frankel. 

Der wissenschaftliche Club in Wien zeigt der Gesellschaft seine Grun- 
dung an und ladet die Mitglieder ein, wahrend ihres zeitweiligen Aufenthalts 
in Wien dem Club als Gaste oder auswartige Theilnehmer beizutreten. 
(Clablocale und Kanzlei I. Eschenbachgasse No. 9, I. Stock). 

Die erste Nummer des arztlichen Vereinsblattes ist zur Vertheilung 
an die Mitglieder eingegangen. 

Herr B. Frankel hat der Bibliothek die bisher erschienenen Num- 
mem der von ihm redigirten deutschen Zeitschrift fiir praktische Medicin 
iiberreicht, und wird er die weiteren Nummern des laufenden Jahrgangs 
folgen lassen. 

1. Herr Goltdammer legt ein Praparat von einer Invagina- 
tion, die den obersten Theil des Jejunum und das horizontale Stiick 
des Duodenum betrifft, vor. Es stammt von einer 35jahrigen Frau, die 
nach eintagigem Aufenthalt in Bethanien starb. Anamnestische Angaben 
fehlten ganzlich. Sie sah ausserst verfallen aus, klagte Uber enorme, 
anfallsweise auftretende Leibschmerzen , fiber fortwahrendes Erbrechen 
und hatte dabei einem fiachen eingezogenen Leib. Links unterhalb des 
Nabels fiihlte man eine funf Finger lange und drei Finger breite Geschwnlst, 
die etwas resistent, schmerzhaft bei Druck und lufthaltig war. Es wurden 
warme Umschlage und Morphiuminjectionen verordnet. In der darauf 
folgenden Nacht starb die Patientin. 

Die Obduction ergab als nachste Todesursache Aspiration 
vonMageninhalt in dieLuftwege. Der Magen und das Duodenum 
waren enorm ausgedehnt durch gallig gefarbte Flussigkeit. An der Ueber- 
gangsstelle des mittleren in das untere Drittheil des Duodenum fand sich 
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dasselbe eingestiilpt in eine Darmschlinge , die 0,3 Meter lang, im Halb- 
kreise gekriimmt und auf das drei bis vierfache des normalen Volumens 
ausgedehnt war. Die ausgezogene ScMinge hatte demnach eine Gesammt- 
lange von einem Meter. Sie war hart anzufiihlen, von dunkelrother 
Farbe, bedeckt mit Fibrinschwarten. Unt^rhalb der eingestiilpten Stelle 
verjiingte sich der Darm wieder und war von da ab bis zum Rectum colla- 
birt und ohne Inhalt; die iibrigen Darmschlingen durch fibrinose, frische 
Verklebungen verbunden. Eine Verklebung an der Einstiillpungsstelle 
hatte noch nicht. stattgefunden. Beim Aufschneiden der die Scheide 
bildenden Schlinge kam die schwarzroth gefarbtc Schleimhaut des einge- 
stulpten, sehr stark angeschwollenen Darmstiickes zu Tage. Zwischen den 
beiden einander zugekehrten Serosaflache dcsselben fand sich eine grosse 
Menge blutigen Serums. Der Eingang vom Duodeum in das invaginirte 
Stiick liess nur die Spitze eines Katheters passiren. Die ganze einge- 
stulpte Schlinge war an der concaven Seite in scharfe Falten gelegt, veran- 
lasst durch den Zug des stark gezerrten Mesenteriums. — Der Fall bietet 
folgendes bemerkenswcrthe : Zunachst ist der Sitz hoch oben im Jejunum 
mit Betheiligung des Duodenum seltener. Die Diagnose war nicht gestellt 
worden, da die Angaben uber die Dauer und Entstehung auf ein altes 
Leiden deuteten, und die Kranke nur einmal gesehen werden konnte. 
Die Einziehung des Leibes erklart sich aus dem ganz hohen Sitz der 
Occlusion. Ob blutige Diarrhoen vorhanden gewesen, bleibt unbekannt. 
Der todtliche Ausgang wurde dadurch herbeigefuhrt , dass wahrend des 
Erbrechens grosser Fliissigkeitsmengen wahrend des Schlafes ein Theil 
in die Luftwege aspirirt und wegen der grossen Schwache der Kranken 
und der durch das Morphium verminderten Sensibilitat nicht durch 
energische Reflexbewegungen ausgeworfen werden konnte. 

Nachtraglich wurde in Erfahrung gebracht, dass die Kranke nach 
mehrmonatlichen Verdauungsbeschwerden unbestimmter x^.rt vier Tage 
vor der Aufnahme plotzlich an heftigen Schmerzen im Leibe von neuem 
erkrankte. 

Im Anschluss an diesen Fall zeigt der Vortragende ein ausgestossenes 
Intussusceptum vor. Es stammt von einem 34jahrigen Manne, der im 
Jahre 1872 in Bethanien behandelt wurde. Die Invagination konnte 
diagnosticirt werden. Am achtzehnten Tage wurde unter Schmerzen ein ca. 
20 Cm. langes Stiick Diinndarm (Jejunum) entleert, wonach die bis dahin 
bestandcnen Erscheinungen der Darmverengerung schnell schwanden. Der 
Kranke genas und ist spiiter dauernd gesund geblieben. Ein so gliick- 
licher Augang gehort zu den Seltenheiten. Selbst wenn die Kranken bis 
zur Ausstossung des Intussusceptums lebte, so drohen noch zwei Gefahren, 
Perforation an der Verklebungsstelle und Bildung einer Strictur. Den 
ersten xYusgang sah der Vortragende bei einer 15jahrigen jungen Dame, 
bei der eine Invagination im Colon descendens bestand. Am 21. Tage 
wurde ein zwei ZoU langer Fetzen der Darmwand ausgestossen, aber am 
folgenden Tage crlag die Kranke. Die Section ergab einen Einriss zwischen 
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den zusainmengelieilten Enden des Colon. Die Invagination betraf ein 
10 Cm. langes Dannstiick. Zur Illustration des andem Ausgangs zeigt 
der Vortragende das Praparat einer Invagination des untersten Ileum vor, 
die sich bei einem unter den Erscheinungen der Perforationsperitonitis in 
Bethanien aufgenommenen ISjahrigen Knaben vorfand. Es war hier die 
eine Halffe des Intussusceptums abgestossen, wahrend die andere mit 
fest verwachsenen Serosaflachen einen taubeneigrossen polypenartigen 
Tumor bildete, der eine so hochgradige Stenose abgegeben hatte, dass 
das Ileum oberhalb desselben coUossal erweitert und an einer Stelle 
durch ein diphtheritisches Schleimhautgeschwiir perforirt wurde. 

2) Herr Baumeister: Eine Modification des Optometer- 
Ophthalmoskops (Demonstration). 

M. H. ! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Augenspiegel vorzulegen, 
der, wie iqh annehmen zu diirfen glaube, vor ahnlichen, bisher bekannten 
Apparaten gewisse Vorziige hat. 

Bekanntlich bedient man sich zur ophthalmoskropischen Untersuchung 
im aufrechten Bilde, vor alien Dingen zur Bestimmung der Refraction, 
sogenannter Correctionslinsen, welch e hinter dem Spiegel angebracht wer- 
den. Dieselben werden in einer Gabel befestigt, wie bei dem Liebreich'- 
schen Spiegel oder in eine Kapsel eingelegt, wie bei dem Jager'schen. 
Aber dies Verfahren ist, da man eine grosse Anzahl dieser Glaser zur 
genauem Untersuchung braucht, ein miihseliges und zeitraubendes. Man 
setzt deshalb schon friihzeitig eine Reihe von Glasem in Scheiben ein, 
die sich in der Weise fortbewegen lassen, dass die betreffenden Linsen nach 
einander hinter die Spiegelofl&iung treten. Aber auch diese Scheiben, 
nach ihrem Erfinder, einem Optiker in Konigsberg, Recoss'sche Scheiben 
genannt, reichten, obgleich es gelang, ihre Darstellung sehr zu vervoU- 
kommnen, nicht aus, und Knapp kam daher, als der erste, wie ich glaube, 
auf den Gedanken, zwei dieser Scheiben so zusammen zu fiigen, dass die 
Glaser der einen sich nach einander mit denen der andem combiniren, 
wodurch es denn allerdings moglich wird, die nothige Zahl biconcaver 
und biconvexer Linsenwerthe rasch zu gewinnen, wahrend der Spiegel 
zugleich eine handliche und compendiose Form beibehalt. Solche Spie- 
gel wurden ausser von Knapp in New- York, von Wecker und von 
Can do It in Paris angegeben. Ich werde mir erlauben, Ihnen zunachst 
den vorliegenden Spiegel, der auf demselben Princip beruht, zu demon- 
striren, und kann dann auf die Unterschiede besser hinweisen. 

Dieser Apparat besteht aus einem Hohlspiegel von iiblicher Brenn- 
weite, mit einer centralen Oeffhung von 2V2 mm. Durchmesser, Hinter 
dem Spiegel sind zwei Recoss'sche Scheiben von etwa 40 mm. Durch- 
messer fiber einander angebracht und zwar so, dass sie sich decken. 
Dieselben sind nach beiden Seiten um eine gemeinschaftliche centrale 
Achse drehbar und werden durch ein aufgeschraubtes Knopfchen an 
einandergedriickt gehalten. Jede Scheibe besitzt acht randstandige runde 
Ausschnitte von 6 mm. Durchmesser, die obern ausserdem acht rundliche 
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kleinere Oeffnungen, die sich um die Achse herum gruppiren. Von den 
randstandigen Ausschnitten bleibt je einer frei; in die iibrigen sind Glas- 
linsen eingefiigt, deren Starke nach dem neuen metrisclien System in 
Dioptrien eine beigefiigte Zahl angiebt. Die nach innen liegenden Oeff- 
nungen der oberen Scheiben haben nur den Zweck, die zur unteren Scheibe 
gehorigen Zahlen sichtbar hervortreten zu lassen. Unter einer Dioptrie 
versteht man bekanntlich den Bruchwerth der als Einheit dienenden 
Meterlinse, d. h. einer Linse von 1 Meter Brennweite. Ein Meter ist 
gleich 38 Zoll rheinisch, eine Linse von einer Dioptrie ist daher gleieh 
dem friiheren Werth ^/gg. Um die Dioptrien in die alte Benennung ein- 
zusetzen, braucht man daher nur ihre Anzahl durch 38 zu dividiren, 
um die ZoUweite in Dioptrien zu verwandeln, die erstern mit 38 zu mul- 
tipliciren. Ohne grossen Fehler kann man sich der bepuemen Zahl 40 
bedienen, also Dioptiie 1 = V4o? Dioptrie 0,5 = Vso setzen. Bei der 
Bezeichnung in Dioptrien ist nach dem Gesagten die Starke der Glaser 
der Anzahl der Dioptrien direkt proportional, also umgekehrt wie bei der 
Bezeichnung in ZoUen, wo man nicht mit ganzen Zahlen, sondem bekannt- 
lich mit Briichen zu rechnen hat. Von den genannten Scheiben nun 
enthalt die obere die Linsen: 

0,0 -t- 0,5 + 1. + 1,5 + 2. -t- 2,5. + 3 + 3,5. die unteren ± + 4 
+ 9. + 14. — 18. — 13. — 8. — 4. Die Scheiben werden nun zunachst 
so eingestellt, dass die freien Oeffnungen zusammenfallen. Dreht*man 
die obere Scheibe mit dem angelegten Finger von links nach rechts, so 
treten hinter die Bpiegeloffnung nach einander die angefiihrten Linsen 
der oberen Scheibe. Eine seitlich sitzende Feder greift mit einem Vor- 
sprunge in feinste, am Rande der Scheibe angebrachte Einkerbungen 
ein und zeigt durch die fiihlbare aber leicht iiberwindliche Hemmung 
den Moment an, in dem die betreffende Linse hinter der Oeffhung centrirt 
ist. Sobald die obere Scheibe eine Drehung um sich selbst beendet, 
bewegt sich auch die untere gleichzeitig mit, um aber sofort wieder fixirt 
zu werden, so bald sie sich um eine O'effnung verschoben hat. Jetzt 
combiniren sich die Linsen der oberen Scheibe mit der vorgesprungenen 
Linse -}- 4 der unteren und wir erhalten nun durch einfache Addition 
folgende Combinationen : + — -}- 4 = 4 , + 0,5 — + 4 = 4,5 und so 
fort bis + 7,5, worauf wieder eine Umdrehung der oberen Scheibe endet 
und sich das Combinations verfahren mit der jetzt vorspringenden Linse 
der unteren Scheibe wiederholt. In ahnlicher Weise erhalt man bei 
Drehung nach der anderen Seite die entsprechenden Concavglaser und 
gewinnt dadurch eine sehr voUstandige Reihe von 64 biconcaven und bicon- 
vcxen Linsen von ± ausgehend und durchgehend mit einem Intervall 
von 0,5 weitergehend bis + 17,5 bei den convexen und bis — 18 bei 
den concaven Glasem. Dioptrie 20 entsprechend dem friihern Va> ist 
das starkste gebrauchliche Glas. 

Wie zur Bestimmung der Refraction auf objective Weise, kann nun 
derselbe Apparat auch als Optometer benutzt werden. Der Hohlspiege 
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liisst sich leicht atnclimen, man erhalt dadurch eine dem Durclimesser 
der Glaaer enteprecheiide Oeffaung von 6 mm. Durchraesser und kann 
nun, iudem man die GlSser nach einander yor dem zu imtersuchendcn 
Auge voruber gehen lasst, die Refraction auf subjective Wcise festsetzen 
Ira Ncthfalle kann man daher bei Besitz dcs Optometer- A ugenspiegels, 
don BriHenkaaten cntbehren. 

Der McchanismuB des Apparata ist cin aehr einfacher. Die untere 
Scbeibe wird fur gcwohnlich in einem Ringe durch eine Feder, die mit 
oinem Zahn den Ring durchgreift, festgehalten. Sobald die obete Scheibe 
eine Umdrehung beeiidet, hebt sie rait einem an entaprechender Stelle 
angebracJiten Torsprunge die Feder in die Hohe und lockert dadurch 
die untere Scheibe. Sobald der Vorsprung nicht mehr auf die Feder 
wirkt, greift dieselbe wieder ein und fixirt die untere Scheibe von neuem. 

Was nun die iibiigen bisher bekannten ahnlichen Apparate angeht, 
die alle rachr oder neniger zweekentsprecliend sind, so liegen davon 
Abbildungen Ibnen vor. Bei dem Knapp'schen Spiegel (Archiv fiir 
Augen und Ohrenheiltnnde, Bd. III. 1874, S. 112), der wenig Eiugang 
gefunden, und statt dessen. Knapp selbst spater einen andern mit ein- 
facher Scheibe vorgeschlagen hat, wird die Combination der Glaser durch 
awei Scheiben erzielt, deren Aehsen ura einen Scheibendurchmesser von 
einander abstehen, so dass jedes mal nur ein Glas der einen Scheibe 
ein Glas der andern deckt. Da es sich um linsen nach dem alten System 
handeit, ist die Rechnung unbequem. Dabei ist der Spiegel enorra theuer. 
Seiu Preis ist 40 Dollar. 

Der Weeker'sehe Optoraeterspiegel (Klin. Monafabiatt f. Augen- 
heilkunde, XBI. 1875, S. 463), den derselbe im Hcrbst 1875 auf der 
Heidelberger Ophthalmologenversaramlung demonstrirte, hat eine Anzahl 
in eine Eecoss'sche Scheibe angebrachter Conveiglaser. Um die con- 
caven Glaser zu erhalten, wird eine einzige concave Linse vorgeschoben, 
mit der sieh dann sammtliche Convcxglaser combiniren. 

Bei dem Landolf'schen Refractionsophthalmoskop (Klin. Monata- 
natablatt f. Augenheilkunde, XIV, 1876, S. 244) sind, wie bei dem Ihnen 
Torliegenden Spiegel , zmei Scheiben iiber einander angebracht. Dooh 
muaste jedes mal, wenn die eine Scheibe eine Umdrehung gemacht hat, 
die andern zu diesem Zweck angebrachten Vorspriinge um eine Oeffnung 
fiir sich wdter geriickt werden, was sich in dem voriiegenden Apparate 
von aalbst macht, Ausserdem ist die Anzahl der erzielten Combinationen 
eine beschrankte, und um die zur subjectiven Bestimmung nothwendigen 
Glaser zu erganzen, mass nocb eine besondcre Concav- und Convexlinse 
in den Spiegelrahmen eingelegt werden. 

Der Ihncu vorgelcyte Optometer- Augen spiegel hat sieh beim Gebiauch 
als practi.ich bewiihrt. Da man es racist mit geringgradigen oder mitt- 
leren Rcfractionsbestimmungen zu thun hat, so genligen in der Begel 
wenige Umdrehungen nach der einen oder andern Riohtung. Einige 
Mangel sind jedochhcnor/''^"'-'-' ''- denselbeu indesa nicht allein treffen. 
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Der von den seitlichen Wandungen der Oeffnung entstehende Reflex stort 
zuerst etwas, doch lernt man bald davon abstrahiren. Ausserdem kommt 
die aus der Schriighaltung des Spiegels resultirende cylindrische Wirkung 
der Glaser in Betracht, so dass ich zur Bestimmung des Astigmatismus 
denselben nicht empfehlen mochte. 

Der Preis des Spiegels ist ein massiger und geringer, als der Preis 
einer der genannten. Derselbe kostet samrat Etui, das noch einen Plan- 
spiegel und zur Untersuchung im umgekehrten Bilde zwei Convexlinsen 
enthalt, 27 Mark und ist von dem Optiker Gotte, Markgrafenstrasse 34, 
zu beziehen. Die Ausfuhrung der Arbeit ist zierlich und genau. 

Der Apparat kann wie gesagt, im Nothfalle einen Brillenkasten 
ersetzen, macht aber sclbstverstandlich einen solchen nicht iiberfliissig. 
Ich habe nach dem metrischen System einen Brillenkasten durch den- 
selben Optiker zusammen stellen lassen, der, wie ich glaube, in Bezug 
auf Ausstattung und Zweckmassigkeit das wiinschenswerthe leistet. Ein 
Exemplar ist hier zur Besichtigung aufgestellt. Der Preis ist 150 M. 

3) Herr Senator; Ueber die therapeutische Verwendung 
des Salicins. 

(Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 

In der an diesen Vortrag gekniipften Discusion erwidert Herr Senator 
auf die Anfrage des Herrn Baginsky, das er Salicin gegen Diphtheric 
nicht versucht habe, da er auch keinen Glauben an die Wirkung der 
Salicylsaure gegen diese Krankheit habe. 

Herr Henoch macht auf die Wichtigkeit der von Herrn Senator 
erwahnten Thatsache aufmerksam, dass Salicin sich als schmerzstillend 
bei der gewohnlichen und der Arthritis nodosa bewiesen habe. 

Herr Senator bestatigt diese Thatsache nochmals. 



Sitzung Tom 28. Februar 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kiister. 

Herr Dr. B a b 1 i c h von hier hat eine schri ftliche Mittheilung eingesandt : 
Ueber das Spectrum gesunden und kranken Blutes. Dieselbe 
hat folgenden Inhalt: 

Ueber die Absorption des Lichtes in gesundem und vergiftetem 
Blutc giebt der Unterzeichnete sich die Ehre, folgendes mitzutheilen : 

Das Spectrum des gesunden arteriellen Blutes ist scharf characteri- 
sirt durch zwei getrennte Absorptionsbander in Gelb und Anfang des Griin, 
welche zwischen den Frauenhofer'schen Linien D und E gelegen sind; 
ausserdem ist das Blau und Violet ganz ausgeloscht, wogegen das Roth 
feuriger erscheint. 

Das Spectrum des durch Kohlenoxydgas vergifteten Blutes unter- 
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scheidet sich von dem des gesunden Blutes nur durch eine ganz geringe 
Aerschiebung der beiden zwischen D u. E gelegenen Blutbander nach dem 
rothen Ende des Spectrums hin, ein Unterschied, der nur durch feme 
Instrumente erkannt werden kann. Man ist indessen im Stande, den 
Unterschied mehr in die Augen springend zu machen. 

Reducirt man gesundes Blut mit Schwefelammonium , so verandert 
sich das Spectrum wesentlich, wir haben alsdann statt der zwei Absorp- 
tionsbander nur eines, welches fast genau in der Mitte liegt; behandele 
ich aber kohlenoxydgasvergiftetes Blut mit Schwefelammonium, so findet 
absolut keine Veranderung des Spectrums statt. 

Es musste von Interesse sein, der Frage, welchen Erfolg man sich 
von neuerdings vielfach bei Kohlenoxydgasvergiftung angewandtem Athmen 
reinen Sauerstoffs versprechen darf, auch spectroscopisch naher zu treten. 

Das Resultat meiner Spectral- Untersuchung war, dass kohlenoxydgas- 
vergiftetes Blut, welchem nachtraglich Sauerstoif zugefiihrt worden ist, 
nach Reduction mit Schwefelammonium das Spectrum des gesunden 
Blutes zeigt. 

Die Tagesordnung beginnt mit der Discussion tiber den 
Vortrag des Herrn Leyden: Ueber Lungenabscess. 

Herr Senator: M. H. Ich mochte mir erlauben besonders auf 
die Schwierigkeit der Abgrenzung und der Diagnose des Lungenabscesses 
hinzuweisen, weil es durch diese begreiflich wird, dass noch immer, 
wie auch Herr Ley den bemerkt hat, viele und namentlich die englischen 
Kliniker den Lungenabscess gar nicht erwahnen. Streng genommen 
miisste jede aus einer eitrigen Einschmelzung des Lungengewebes her- 
vorgegangene Hohle als Lungenabscess bezeichnet werden, also auch ein 
Theil von Cavemen der Phthisiker, die auf diese Weise entstehen. Von 
diesen sieht man aber seit Laennec beim Lungenabscess im engeren 
Sinne ganz ab, ebenso sind fur den Kliniker ohne Bedeutung die em- 
bolischen Abscesse, weil diese in dem iibrigen Symptomencomplex ver- 
schwinden. Was die Diagnose befrifFt, so liegt gegenwartig die Sache 
so, dass man nur dann einen Lungenabscess diagnosticirt, wenn in 
einem geruchlosen mehr oder weniger eiterigen Sputum Parenchym- 
fetzen mit reichlichen elastischen Fasern auftreten. Die 
Parenchymfetzen gehoren aber in der Lunge so wenig wie an anderen 
Stellen nothwendig zur Abscessbildung , sie bilden vielmehr schon den 
Uebergang zur Necrose; denn ihr Auftreten riihrt davon her, dass Stiicke 
des Gewebes zu schnell aus ihrem Zusammenhang gelost werden, bevor 
ihre eitrige Schmelzung stattfinden konnte, und dass sie daher noch 
ihre' histologische Structur bewahrt haben. Sie konnen deshalb ganz 
fehlen, wie ich selbst dies bei einem faustgrossen Lungenabscess, zu 
welchem sich allgemeines Hautemphysem gesellte, beobachtet habe*), 
oder sie konnen wenigstens zeitweise verschwinden , wie dies z. B. anch 
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einige Mai in den von Traube*) mitgetheilten Fallen vorkam, Wenn 

man also nur auf die Anwesenheit makroskopischer Lungenfetzen 

Gewicht legt, so wird gewiss ein Lungenabscess noch seltener diagnosticirt 

werden, als es schon jetzt geschieht. Ich glaube aber, dass, wie auch 

Laennec und Skoda schon angegeben haben, man unter Umstanden 

auch ohne Parenchymfetzen die Diagnose stellen kann, z. B. in solchen 

Fallen, wo man unter seinen Augen bei einer gewohnlichen fibrinosen 

Pneumonic eines Unterlappens sich Symptome entwickeln sieht, welche 

auf die Bildung grosserer Hohlraume daselbst schliessen lassen und in 

dem mehr oder weniger eitrigen Auswurf bei der mikroskopischen Unter- 

suchung elastische Fasem gefunden werden, und wenn dabei jeder Ver- 

dacht einer phthisischen Affection ausgeschlossen ist. 

Was den Geruch der Sputa betrifft, so hat schon Traube**) 

angegeben, dass in Polge von Zersetzung des stagnirenden Eiters auch 

bei Lungenabscess iibelriechende Sputa vorkommen konnen. In 
solchen Fallen, d. h. wo die Sputa iibelriechend sind, wird trotz 

Parenchymfetzen mit elastischen Fasern die Diagnose unsicher und wird 

gcwohnlich Gangran angenommen. Ich mochte nun auf ein Moment 

hinweisen, welches zwar nicht von entscheidender diagnostischer Be- 

deutung ist, aber doch wohl mit verwerthet werden kann. Es ist dies 

der eigenthiimliche, von andcren ublen Geriichen wohl zu unterscheidende 

Fotor der wirklichen Lungengangran , den man als specifischen Brand- 

geruch immer leicht wiedererkennt. Ich habe ihn namentlich oft bei 

Kindern, wo Lungenbrand (und wie es nach den Angaben verschiedener 

Schriftsteller scheint, auch Lungenabscess) haufiger als bei Erwachsenen 

vorkommt, immer ganz characteristisch gefunden. Herr College Henoch 

hat vielleicht die Giite, uns seine Erfahrungen daruber mitzutheilen. 

Wird dagegen Eiter iibelriechend, ohne dass eine Gewebsnecrose dabei 

ist, so hat er entweder einen ganz deutlichen Geruch nach SchWefel- 

wasserstoff, wenn er namlich gefault ist, oder einen widerlich siisslichen, 

schwer zu characterisirenden Geruch, wenn er in die sog. saure Gahrung 

iibergegangen ist. So untcrscheidet sich z. B. der bei einem durchge- 

brochenen Empyem ausgeworfene stinkende Eiter ganz entschieden durch 

den Geruch von dem Auswurf bei Lungenbrand. Wie es sich mit dem 

stagnirenden Eiter bei Lungenabscess verhalt, dariiber habe ich keine 

Erfahrung, und ich mochte nur die Aufmerksamkeit darauf lenken, 

natiirlich mit aller Reserve, da ich wohl weiss, dass der Geruchssinn 

leicht tauscht und nicht bei alien gleich ausgebildet wird. — Uebrigens 

hat bei wirklicher Lungengangran das Sputum im ganz'^n ein missfarbiges 

jauchiges Aussehen, wahrend bei Lungenabscess auch der iibelriechende 

Eiter, wie es wenigstens nach den Beobachtungen von Traube scheint, 

immer noch ein besseres Aussehen bewahrt. Man durfte sich also bios 



*) Ges. Abhandlungen, S. 466, 530. 
**) L. c. S. 483, 491 fF., IL, 896. 
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durch den iiblen Geruch der Sputa nicht zur Annahme einer Gangran 
(oder einer putriden Bronchitis) verleiten lassen. 

Herr Henoch: Herr Senator hat mich aufgefordert, meine Er- 
fahrungen uber Lungenabscesse im Kindesalter mitzutheilen. Ich habe 
dieselben nicht so haufig gesehen, wie man nach den Mittheilungen 
franzosischer Autoren erwarten sollte; denn sowohl Bert on wie auch 
Rilliet und Barthez betonen iibereinstimmend die Haufigkeit dieser 
Abscessc. Es handelt sich hier offenbar um Vei*wechselungen. Man 
muss namlich den eigentlichen Lungenabscess , wie ihn Herr Ley den 
auffasst, unterscheiden zunachst von den Eiteransammlungen , welche 
sich in Folge von Bronchopneumonie entwickeln, wobei die Scheide- 
wande zerstort werden und die Alveolen in einander fliessen, aber die 
ganze Hohle von Anfang an in Communication mit der ausseren Luft 
steht. Solche Abscesse kommen allerdings bei . Kindem nicht ganz 
selten, aber doch auch nicht in grosserer Haufigkeit vor. In der Kinder- 
abtheilung der Charite ist Bronchopneumonie als Begleiterscheinung 
irgend einer anderen Krankheit ein so haufiger Sectionsbefund , dass 
derselbe in 10 Leichen etwa 6 mal vorkommen diirfte. Dennoch habe 
ich nur 2 Lungenabscesse damach gesehen, einmal bei einem 5 monat- 
lichen Kinde, welches in einer c. 14 tagigen Beobachtungszeit nur 
2 Tage lang fieberfrei und bei der Section in den unteren Lappen 
beider Lungen mit Eiter erfiillte Hohlen zeigte, und ein zweites Mal bei 
einem an Bronchopneumonie nach Diphtheric gestorbenen Kinde. Dies 
sind die beiden einzigen derartigen Falle, welche ich in mciner langen 
Praxis beobachtet habe. — Es haben aber bei den franzosischen Autoren 
offenbar Verwechselungen stattgefunden mit erweiterten, von Eiter er- 
fiillten Bronchen. Macht man grosse Schnitte durch die Lunge, so kann 
man ohne genauere Untersuchung sehr leicht den Querschnitt eines 
solchen mit Eiter erfiillten Bronchus fiir einen Abscess nehmen und das 
ist offenbar mehrfach geschehen. Indessen giebt es eine Reihe unzweifel- 
hafter Lungenabscesse, welche von verschiedenen Autoren beschrieben 
sind. So sahen Steffen in Stettin und Berg je einen Fall nach Masem, 
Rilliet und Barthez einen Fall mit Durchbruch nach der Pleura 
und Pneumothorax, einen zweiten mit Durchbruch nach der Bauchhohle. 

Auch die croupose Pneumonic fiihrt in seltenen Fallen bei Kindern 
zur Entwickelung eines Lungenabscesses. Ich selber habe nur einen 
derartigen Fall bei einem Tjahrigon Kinde gesehen, bei welchem zwar 
am 7. Tage eine regelrechte Krisis mit Fieberabfall eintrat, um aber 
bald darauf wieder hohem Fieber mit hectischem Charakter Platz zu 
machen. Nach 4 Wochen, als das Kind bereits nahezu aufgegeben war, 
trat unter heftigem Husten plotzlich die Entleerung einer enormen Eiter- 
menge auf und damit eine schnelle Besserung. Den Eiter habe ich leider 
nicht untersuchen konnen. Hohlenerscheinungen habe ich nicht beobachtet, 
wohl aber andauerndes Bronchialathmen. Das Kind ist vollig genesen. 

Endlich mochte ich noch darauf aufmerksam machen, dass bei 
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phthisischen Kindern auch kasige Partien abscediren konnen, oder 
dass sie durch Eiterung vollig sequestrirt werden. In zwei Fallen sah 
ich Hohlen von der Grosse eines Hiihnereies, in deren einer ein von Eiter 
umspulter Kaseklumpen lag. — Dies sind aber die einzigen Falle, welche 
ich beobachtet habe, und ich muss demnach das Leiden als ein wenigstens 
im Kindesalter sehr seltenes bezeichnen. 

Herr Ley den: Die Mittheilungen des Herrn Henoch sind mir von 
grossem Interesse gewesen, da ich nie einen Lungenabscess bei Kindern 
gesehen habe, wohl aber mehrfach Falle von Gangr'an. Vielleicht ist 
auch ein grosser Theil der franzosischen Beobachtungen auf Gangran 
zuriickzufiihren. Der von Trousseau erwahnte zerstreute Abscess der 
Kinder soil im Gefolge von Bronchopneumonie auftreten; vielleicht 
konnen aber auch einmal perforirende Abscesse der Lymphdriisen die 
Ursache sein. 

Mit dem Standpunkte des Herrn Senator bin ich im allgemeinen 
einverstanden, nur mochte ich den Begriff des Abscesses scharfer fassen 
und ihn auf diejenigen Falle beschranken, wo es sich um die Ein- 
schmelzung des Lungenparenchyms durch einfache Eiterung handelt. 
Geschieht das nicht, so verwirren sich unsere Begriffe, dann ist jede 
Lungeneiterung ein Lungenabscess. Ob der Eiter gutartig oder putride 
ist, hat zwar fiir die Prognose eine grosse Bedeutung, da die Falle 
mit zersetztem Eiter alle ungiinstig verlaufen, nicht aber fiir die Diagnos e. 
Auch wenn die physicalischen Symptome vorhanden sind, so werde ich 
erst dann mit Sicherheit einen Lungenabscess diagnosticiren konnen, 
wenn das Mikroscop Bestandtheile des Lungengewebes im Eiter nachweist. 

Herr Senator: Ich mochte mich gegen die Auffassung verwahren, 
als ob ich in klinischer Beziehung anderer Meinung sei wie Herr 
Ley den. Das vorhin gesagte sollte nur den auffallenden Umstand er- 
klaren, dass viele Kliniker sich nicht entschliessen konnen die Lungen- 
abscesse anzuerkennen. — Was den Geruch anbetrifPt, so ist zu unter- 
scheiden, ob das necrotische Gewebe selbst putrescirt, oder ob der Eiter, 
der in der Hohle vorhanden ist, stagnirt und deswegen sich zersetzt; 
aus diesem Grande erlaubte ich mir die Andeutung, dass vielleicht die 
Verschiedenheit des Geruches einen Unterschied abgeben konne. Traube 
hat in einem Falle darauf hingewiesen, dass gerade als die Heilung 
begann, der Eiter ubelriechend wurde. Hier war das Lungengewebe 
selbst an der Putrescenz nicht betheiligt; in anderen Fallen kann die 
Zersetzung von dem putriden Eiter auf das Gewebe libergreifen und 
Gangiun entstehen. 

Herr von Langenbeck: Von vornherein sollte man erwarten, 
dass man am haufigsten imKriege Gelegenheit hat, Lungenabscesse ent- 
stehen zu sehen. Dennoch habe ich nur einen Fall der Art beobachtet, 
welcher aber das Bild eines vollig abgeschlossenen Lungenabscesses 
darbot. — Es handelte sich um einen Offizier, dem eine Kugel durch 

die 1. Epaulette und die 1. Schulter in die Lunge eingedrungen war. 

8 
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Nach einer starken Hamoptoe befand sich Pat. einige Tage lang leidlich 
wohl, dann entwickelte sich eine Pneamonie, welche sich aber bald be- 
grenzte, und im Anschluss daran hectisches Fieber, welches 14 Tage 
lang ununterbrochen anhielt. Eines Morgens sprang er plotzlich aus 
dem Bett, fiel nm und war todt. Es hatte, wie die Section ergab, ein 
Bluterguss in die Bronchen stattgefiinden, an welche m er erstickte. In 
der r. Lunge fand sich eine Hohle mit pyogener Membran ausgekleidet, 
in . der Grosse einer Lambertsnuss und mit reinem Eiter erfiillt. Das 
Lungengewebe der Umgebung war nur wenig verdichtet, aber in der 
Abscesshohle lag ein Convolut von Tressen, welches die Kugel mitge- 
rissen hatte. Die Kugel steckte im r. Muse, psoas. — Solche Falle 
mogen nicht selten vorkommen, aber die Verhaltnisse des Schlachtfeldes 
bedingen, dass sie nur selten genau beobachtet werden. 

Herr Ewald: Ich mochte Herrn Ley den bitten, uns iiber die 
durchschnittliche Grosse der Abscesse aufzuklaren. Solche Abscesse 
namlich, welche nicht putride wurden, habe ich immer nur sehr klein 
gesehen, so dass es kaum moglich war, sie genau intra vitam zu er- 
kennen. Deshalb glaube ich, dass besonders umfangreiche Abscesse 
leichter zu Gangran neigen, als kleinere, weil hier der Zutritt der Luft 
und damit schadlicher Substanzen leichter ist, und habe in Fallen von 
Pneumonic, welche einen Verdacht auf beginnende Abscessbildung er- 
weckten, Terpenthin einathmen lassen. Seitdem habe ich keinen weiteren 
Fall auf dem Sectionstisch gehabt. 

Herr Leyden: Was die Grosse anbetrifft, so unterscheiden wir 
Abscesse, die man anatomisch findet, und intra vitam diagnosticirte Ab- 
scesse. Die kleinen Abscesse bis zur Grosse einer Wallnuss machen 
keine Erscheinungen. Die Abscesse, welche zur Diagnose gelangen, sind 
immer grosser. In den von mir erwahnten Fallen war immer ampho- 
risches Athmen vorhanden; doch sind die Hohlenerscheinungen nicht 
iiberall so deutlich. In Fallen mit so umfangreicher Einschmelzung, 
dass reichlicher Eiter und Fetzen im Auswurf erscheinen, handelt es 
sich immer um Hohlen, welche etwa die Grosse eines Apfels haben. 

Herr Henoch: Klinische Mittheilungen. A. Ueber Syphilis 
der Hoden bei kleinen Kindern. 

Es sei auflfallend, dass neben den wesentlichen Fortschritten unserer 
Kenntnisse der Syphilis innerer Organe auch bei Kindern der syphili- 
tischen Erkrankung des der Palpation zuganglichen Hodens bei solchen 
bisher so wenig Beachtung geschenkt worden sei. Mit wenigen Worten 
nur gedenke Hen nig der Hodensyphilis bei Kindern, einen Fall er- 
wahne Taylor, drei andere Despres. Vortr. hat 7 Falle beobachtet. 
1) 2Vi monatl. Knabe, beide Hoden befallen. 2) Knabe von 3 Monaten, 
linker Hoden. 3) Knabe von 9 Monaten, beide Hoden. 4) Knabe von 
3 Monaten, linker Hoden. 5) Knabe von 5 Monaten, beide Hoden. 
6) Knabe von 15 Monaten, linker Hoden. Diese 6 Falle waren poliklinisch, 
wurden nur voriibergehend beobachtet. Die vorhandene Lues war durch 
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anderweitige Symptome hinlanglich bewiesen. Der 7. Pall kam auf die 
Klinik und gelangte zur Section. Ein 2Vj Jahr alter Knabe mit 
Condylom. lata, Psoriasis und Vergrosserung beider Hoden wurde einer 
Schmierkur unterworfen. Nach 30 Inunctionen von 1,0 Unguent, ciner. 
waren alle Erscheinungen mit Ausnahme der Hodeuschwellung ver- 
schwunden. Der Knabe starb am Brechdurchfall nach Maseru. Die 
Section ergab eine hochgradige interstitielle Bindegewebshypertrophie 
der Hoden. In dem dritten Despres'schen Fall sei dieser Befond 
ebenfalls beobachtet und erklare derselbe das Ausbleiben der Heilung. 
Es handle sich um eine interstitielle Orchitis und Epididymitis. Eine 
Verwechselung sei nur mit Tuberculose moglich. Abgesehen aber davon, 
dass die Tubercul ose mehr den Nebenhoden zu befallen pflege, konnten 
die Erscheinungen in anderen Organen zur Sicherung der Diagnose 
benutzt werden. (Der Vortrag ist ausfiihrlich in No. 11 der Deutschen 
Zeitschrift f. pract. Med. erschienen). 

Nach einigen kurzen historisch-literarischen Bemerkungen des Herm 
Lewin und einer Erwiderung des Herm Henoch wird die Sitzung ge- 
schlossen. 



Sitiung Tom 14. Mars 1877. 

Vorsitzendjer : Herr von Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Der Herr Vorsitzende theilt mit, dass die Herren Busch, Rosen- 
thal, Joseph, Candien und Adamkiewicz als Mitglieder aufge- 
nommen worden sind. 

1) Herr Curschmann: Bemerkungen iiber Entstehung und 
Folgezustande des Empyems. (Der Vortrag ist im anderQn Theile 
abgedruckt.) 

Herr Ewald: Die Methode der Einspritzung einer sich farbenden 
Fliissigkeit ist, wenn auch an sich ganz interressant , doch fiir die Dia- 
gnose von keineswegs besonderer Wichtigkeit, denn dass beim Aushusten 
eines eitrigen Empyems eine Communication da sein muss, steht ohnehin 
fest; ganz ahnlich habe ich nach Einspritzung von Chininlosungen bei 
Pyopneumothorax das Aushusten eines Theils derselben durch den bittern 
Geschmack, iiber den die Kranken klagten, constatiren konnen. 

In Bezug auf den ersten Fall erscheint es fraglich, ob wirklich, wie 
Herr Curschmann annimmt, das Empyem das primare und der Retro- 
renalabscess secundar gewesen, es ist mir kein Fall bekannt, wo so fiiih 
(schon am 16. Tage) der Durchbruch erfolgt ware, und nach den ge- 
sammelten Beobachtungen ist auch die angegebene Perforations - Stelle 
gerade eine der seltensten. In einem ganz ahnlichen FaUe war von einer 
traumatischen Nephritis aus das Empyem zu Stande gekommen, aller- 
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dings ohne Perforation, also jedenfalls durch Vermittelung der Lymph- 
gefasse. 

Der zweite Pall des Herm Curschmann wird moglicherweise 
ebenso aufzufassen sein, zumal das Exsudat hier ein eitriges war. Der 
erste Fall scheint mir ubrigens ganz besonders fiir die von mir empfohlene 
Methode fruhzeitiger Probepunction und event. Incision zu spechen ; viel- 
leicht hatte durch friihzeitige Incision nach vorgangiger Probepunction 
der Senkungsabscess vermieden werden konnen. 

Herr Curschmann: Die letzte Aeusserung anlangend bemerke ich, 
dass mein Fall vor den Veroffentlichungen des Herm Ewald iiber die 
Probepunctionen zur Beobachtung kam. Femer wurde die Eitersenkung 
am 16. Tage des Hospitalaufenthalts , der mindestens der 30. Tag der 
Krankheit war, wahrgenommen. 

In Bezug auf die Entstehung bin ich ebenfalls der Meinung, dass 
auch ohne Perforation auf dem Wege der Lymphgefasse Eiter in das 
Nierenzellgewebe gelangen und hier Entziindung und Abscessbildung her- 
vorrufen kann. 

Der diagnostische Werth der farbigen Einspritzungen durfte in zweifel- 
haften Fallen, wo n,ur siebformige Oeffhungen vorhanden und die Sputa 
nicht sehr massig sind, nicht zu unterschatzen sein. 

Herr Goltdammer: Ich habe allerdings einen Fall beobachtet, wo 
ein Empyem nach unten durchbrach; hier war aber ein Stuck Gutta- 
perchaschlauch, das in die Pleurahohle gefallen war, die ganz bestimmte 
Ursache, dass sich nach Wochen ein Abscess in der Nierengegend und 
eine Communication desselben mit der Pleura zeigte. In alien anderen 
Fallen aber mochte ich einen Durchbruch des Empyems an einer so 
ungewohnlichen Stelle viel weniger annehmen, als vielmehr den Durch- 
bruch eines primaren perinephritischen Abscesses durch das Diaphragma 
nach der Pleurahohle mit secundarer Entstehung eines Empyems. Ich 
mochte fiir die beiden ersten Falle von Herm Curschmann diese Mog- 
lichkeit der Entstehung nicht fur ausgeschlossen halten. 

Herr E. Kuster: Den Werth der gefarbten Einspritzungen habe ich 
aus einem schon veroffentlichten Falle kennen gelernt; der Patient hatte 
acht Jahre zuvor einen Schuss durch die Lunge erhalten und in Folge 
dessen eine Fistel am hintem Umfange des Thorax, aus der sich grosse' 
Mengen Eiter entleerten; Einspritzen von hypermangansaurem Kali in 
die Fisteloffnung bewirkte Farbung der Sputa : die Heilung erfolgte nach 
Resection zweier Rippen. 

Herr Curschmann: Die Einwendung des Herm Goltdammer 
involvirt einen gewaltigen Umweg; der directe Weg durch die Musculatur 
des Zwerchfells hindurch scheint mir einfacher fur den Eiter und deshalb 
natiirlicher. 

Herr P. Guterbock fragt, ob die Perinephritis durch Schiittelfrost 
eingeleitet oder derselbe erst beim Durchbruch beobachtet worden sei. 

Besondere Bedingungen seien nothwendig, wenn ein perinephritischer 
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Abscess nach der Pleura durchbrechen soil ; in einem von ihm beobach- 
teten Falle sei der Durchbruch in das Peritonaeum und demzufolge der 
Tod erfolgt. 

Herr Curschmann: Der Frost war schon vor dem Durchbruch er- 
folgt. 

Herr D. Lowenstein: Ich mochte mir die Frage erlauben, ob nicht 
ein Durchbruch eines rechtsseitigen Lumbalabscesses durch die Pleura 
moglich ist ; ein von mir beobachteter Fall, bei dem allerdings die Section 
nicht gemacht werden konnte, scheint mir dafur zu sprechen; nach 
heftigen Schmerzen in der rechten Lumbalgegend bildete sich dort ein 
Abscess, den zu erof&ien auch Herm Wilms zu gefahrlich erschien; 
plotzlich gesellte sich dazu eine handbreite Dampfung in der Pleura- 
gegend, die vorher ganz frei gewesen war, und der weitere mit dem Tode 
endende Verlaufbewies, dassjedenfalls ein Durchbruch durch das Zwerch- 
fell erfolgt war. 

Herr Curschmann: Wenn auch meine Falle sammtlich die linke 
Seite betreifen, so glaube ich doch, dass die anatomischen Verhaltnisse 
auch rechts ganz denselben Process ermoglichen. 

2) Herr Schroder: Ueber die Lister'sche Methode bei der 
variotomie. 

Schon vor Jahren hat Sims hervorgehoben, dass die meisten Todes- 
falle nach der Ovariotomie durch Septicamie in Folge der in der Bauch- 
hohle zuriickbleibenden, sich zersetzenden Fliissigkeiten erfolgen und des- 
halb die prophylactische Drainage vom Douglas'schen Raume aus em- 
pfohlen. Ich halte es fiir die Aufgabe der Therapie, weniger das Exsudat 
abzuleiten, als die Zersetzung desselben von vom herein zu verhindem, 
denn dass nicht jedes Exsudat sich zersetzt, beweist die tagliche Er- 
fahrung. Wegner hielt auch schon, obwohl er sonst mit Sims im 
wesentlichen iibereinstimmt, die Verhiitung der septischen Zersetzung 
des Exsudats fiir wich tiger, glaubt aber, dass das Abhalten der Faulniss- 
erreger zu schwierig sei. Nach meinen Erfahrungen kann ich gegentheilig 
versichern, dass dies mit einem hohen Grade von Sicherheit gelingt. 
Allerdings gehort dazu eine Reihe von Vorsichtsmassregeln. Die Operation 
erfolge in einem Zimmer, in welchem eitrige Verwundete nicht gelegen 
haben und die Luft mit Carbol gesattigt ist. Assistenten nehme man, 
da ein Arzt fast nie mit Bestimmtheit sagen kann, ob seine Hande nicht 
inficiren konnen, moglichst wenig, ausser dem die Chloroformirung uber- 
wachenden geniigen zwei, einer der wirklich hilft und einer, der die In- 
strumente zureicht; etwaige Zuschauer diirfen sich in keiner Weise be- 
theiligen. Die Instrumente mussen frisch gescheuert sein und in Carbol- 
losung gelegen haben, die Assistenten haben die Hemdsarmel hochzu- 
schlagen und Anne und Hande mit Carbol zu waschen. Wenn man 
dann unter Carbolspray arbeitet, so wird, wie ich glaube, die Infection 
mit moglichster Sicherheit fern gehalten werden konnen. Wenn ich auch 
den Spray nicht fur absolut nothwendig halte, so glaube ich doch, dass 
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er ein Glied in der Kette der Vorsichtsmassregeln ist; erfahrungsgemass 
fuhrt die Eroffnung der Bauchhohle und das ziemlich lange Offenhalten 
derselben nicht nothwendig zur Septicaemie: ob einige Faulnisserreger 
wie Wegner nachgewiesen, ohne Schaden ertragen warden oder ob die 
Carbolspray sie unschadlich macht, will ich nicht entscheiden. 

Um die Nachbehandlimg nach der Lister'schen Methode vollstandig 
durchzuftihren , ist die Versenkung des Stiels nothwendig; von der Ex- 
traperitonaealbehandlung des Stiels bin ich schon deshalb abgegangen, well 
ich dabei in Erlangen zwei Kranke an Tetanus habe zu Grunde gehen sehn. 

In Bezug auf die Behandlung des Stiels sind weitere Fbrtschritte 
wiinsohenswerth; dasFemim candens anzuwenden und dann zu versenken, 
halte ich wegen der so leicht eintretenden Nachblutungen ftir zu gefahr- 
lich; ich unterbinde den Stiel vielmehr mit fester Seide, die allerdings 
reizend wirken und kleine aber nicht bosartige, serose Infiltrate hervor- 
rufen kann ; Catgutfaden , die ja sonst gut ertragen werden , haben den 
Nachtheil, dass sie sich schwer knoten lassen und leicht wieder losen. 

Die Drainage ist ganz aufzugeben oder nur auf extreme Falle zu 
beschranken ; ich habe sie hier in Berlin einmal angewendet, wo die Bauch- 
hohle so mit Cystenfliissigkeit angefuUt war, dass ich sie fur nothwendig 
hielt; die Kranke starb, und ich glaube, ohne die Drainage ware sie 
durchgekommen. Seitdem habe ich diese Methode aufgegeben und es 
nicht bereut. Ascitische Flussigkeit, Serum, Blut werden von der Bauch- 
hohle ganz gut ertragen und resorbirt, wenn nicht Faulnisserreger dazu 
kommen. Ich habe bei starkem Ascites Exsudat zuriickgelassen ohne 
Schaden; andrerseits blieben Blutcoagula zuriick, ohne dass mehr als 
eine harte Stelle an der vordem Bauchwand und etwas Empfindlichkeit 
beim Druck die Folge war. Erst vor kurzem hatte ich einen Fall von 
Ovarialtumor, der zur Operation bestimmt war, wo aber vorher ohne nach- 
weisbare Ursache eine Cystenruptur erfolgte, die beilaufig, wenn nur kleine 
Cysten sich entleeren, nicht gefahrlich ist, bei Eroffnung grosserer Cysten 
aber leicht toxische Erscheinungen vielleicht in Folge der massenhaften 
Resorption und CoUapsus hervorruft; der stetig zunehmenden Schwache 
wegen musste am folgenden Abende die Operation vorgenommen werden; 
die Kranke war ausserst schwach, so dass wahrend 36 Minuten kein Puis 
zu fiihlen war; die Bauchhohle war ganz mit Cystenfliissigkeit gefUllt, 
der massige Tumor sass breit auf bis auf das Mesenterium des Dickdarms, 
so dass es nothig war, ihn abzutrennen. Nachdem eine starke Blutung 
gestillt war, musste [der Schwache wegen die Bauchwunde schnell ge- 
schlossen werden, ohne Riicksicht darauf, dass viel Cystenfliissigkeit zu- 
riickblieb, und trotzdem erfolgte keine Septicamie; die Kranke hat, ob- 
gleich sie nicht ohne Fieber blieb, eine ganz ertragliche Reconvalesceuz 
durchgemacht. 

Ein anderer Fall ist vielleicht noch iiberzeugender in betreff dessen, 
was die Carbolsaure leisten kann. Hier war — die Function war vorher 
schon gemacht worden — sehr starker Ascites vorhanden, Verklebung der 
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Darme und im Douglas'schen Raume sowie in der Excavatio vesico-uterina 
fanden sich dicke, eitrige Flocken in Menge. Auch hier wurde nicht 
drainirt, sondern nur die Bauchhohle mit Carbolsaure moglichst voll- 
standig ausgewaschen. Diese Kranke hatte ebenfeills keine peritonitischen 
Erscheinungen und erst am 5. Tage Fieber, als sich eine doppelseitige 
Parotitis, die auf eincn andern in demselben Hause vorgekommenen Fall 
dieser Krankheit zunickzufiihren war, einstellte. Im librigen verlief die 
Reconvalescenz ganz normal. 

Auf diese scheint die Lister'sche Methode einen besonders guten 
Einfluss auszuiiben, so dass das Verhalten der Operirten meist wie das 
normaler Wochnerinnen ist; sie haben keine Schmerzen, kein Fieber, die 
Heilung geht gut von statten, Eiterung zeigt sich hochstens in einem 
Oder dem andern Stichkanal. 

Den Lister'schen Verband lasse ich 5 Tage liegen, entfeme dann die 
Nathe und lege den gleichen Verband wieder auf, der dann eine Reihe 
von Tagen vorhalt. Die Frage, ob die antiseptische Methode in der 
That die Faulnisserreger abhalten kann, lasst sich vorzugsweise nur durch 
die Erfahrung beantworten, ich gebe deshalb meine Resultate. Ich habe 
in Berlin bisher im ganzen 17 Ovariotomien gemacht und eine diesen 
an die Seite zu stellende Laparotomie ; von diesen 18 Kranken sind 2 ge- 
storben und 16 durchgekommen. Das Resultat stellt sich aber noch 
gunstiger fiir die antiseptische Methode, wenn man die Falle zergliedert. 
Nach Abzug der glucklich verlaufenen Hysterotomie und des einen 
schon angefiihrten Falls, wo der Stiel extraperitonaal behandelt wurde, 
die Durchflihrung der antiseptischen Methode demnach nicht moglich 
war und der Tod erfolgte, verbleiben noch 16 Falle; von diesen konnten 
drei nicht vollstandig antiseptisch behandelt werden, well der ganze 
Douglas'sche Raum von der Geschwulst ausgefuUt war; hier wurde so 
viel wie moglich entfent, ein Rest der Cyste musste zuruckgelassen und 
drainirt werden; von diesen dreien starb eine, zwei genasen, ebenso wie 
sammtliche iibrige 13, die theilweise sehr complicirte Falle waren. 

Gleich gute Resultate haben Olshausen und Kocher mit der 
antiseptischen Methode erzielt, allerdings muss man zugeben, dass die 
Antisepsis auch auf andere Weise, wie z. B. durch das von He gar an- 
gewendete Chlorwasser erzielt werden kann, und dass die ganze Methode 
noch vieler Verbesserungen fahig ist. Das steht aber fest, dass durch 
dieselbe die Prognose der Ovariotomie eine bei weitem giinstigere ge- 
worden ist. 

Die Discussion iiber den Vortrag wird vertagt. 
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Sitzung Tom 21. IBarz 1877. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfiihrer : Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. A Is 
Gaste werden begrusst: Herr Dr. A. Schmidt aus Reichenhall, Dr. Moli 
aus Rostock und Geh. Rath Dr. Finkelnburg aus Berlin, Als Ge- 
schenke sind eingegangen: 1) vom War Departement, office of medical 
statistics; Statistics medical and anthropological etc. Vol. II. 1875. 
2) Von Hem Dr. Lowenberg (Paris), de I'echange des gaz dans la cuisse 
du tympan. 3) Von Herrn A. Guttstadt: Die Verbreitung des Heil- 
personals, der Apotheken und Heilanstalten in Preussen nach dem Stande 
vom 1. April 1876. 

Tagesordnung: 1) Herr Guttmann halt den angekiindigten Vor- 
trag iiber Hautcysticerken mit Demonstration eines Kranken 
und microscopischer Praparate. (Der Vortrag ist im anderen Theil 
abgedruckt.) 

2) Es folgt die Discussion iiber den, Vortrag des Herrn 
Schroder. Ueber die Lister'sche Methode bei der Ovario- 
tomie. 

Herr E. Kiister. M. H.! Wir miissen, glaube ich, Herrn Schroder 
zu grossem Danke uns verpflichtet fiihlen, dass er uns an dieser Stelle 
seine wahrhaft glanzenden Resultate und die Art, wie er dieselben er- 
rcichte, in klarster Weise dargelegt hat. Ein iibergrosser Skeptiker 
konnte vielleicht daran erinnem, dass auch friiher schon bei andcrer 
Behandlungsweise ganze Reihen von Fallen gliiclclich verliefen, dass dann 
aber spaterhin auch ganze Reihen von Misserfolgen gekommen sind. 
Indessen kann ein solcher Zweifel bei der Analyse, welche uns Herr 
Schroder von seinen Fallen gegeben hat, wohl kaum von Dauer sein. 
Seitdem ich die antiseptische Wundbehandlung in strengster Weise iibe, 
d. h. seit etwas mehr als 2 Jahren, habe ich die feste Ueberzeugung 
gehabt, dass auch bei der Ovariotomie die antiseptische Behandlung das 
etzte Wort zu sprechen berufen sei. Leider entspreche n meine bisherigen 
Efrahrungen den theoretischen Betrachtungen nicht. Von 4 Ovariotomien, 
welche ich unter antiseptischen Cautelen ausfuhrte, schloss nur eine 
mit Heilung und auch diese nur nach langerer peritonealer Eiterung. 
Da ich mir nun keines operativen Fehlers .bewusst bin, so muss ich den 
Grund fijr den Misserfolg in der Art der Nachbehandlung suchen und 
ist es vielleicht von allgemeinerem Interesse, die Verschiedenheiten auf- 
zusuchen, welche zwischen der von Herrn Schroder und der bisher 
von mir geiibten Behandlungsmethode bestehen, weil auf diese Weise 
die in Zukunft zu vermeidenden Abweichangen am klarsten werden mogen. 
Diese Verschiedenheiten liegen 1) in der Art der Anwendung der Zer- 
staubungsfliissigkeit. Kurz bevor ich meine erste antiseptische Ovario- 
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tomie machte, las ich die Beschreibung einer von Prof. v. Nussbaum 
unter Carbolnebel ausgefiihrten Ovariotomie , nach welcher die Kranke 
einem so tiefen CarbolcoUaps verfiel, dass sie nur durch kiinstliche Athem- 
bewegungen, welche 4 Stunden lang fortgesetzt wurden, am Leben erhalten 
werden konnte. Da ich auch anderweitig bereits Carbolintoxicatiop er- 
lebt hatte und inzwischen die Wegner'schen Versuche uber das enonne 
Resorptionsvennogen der Bauchhohle aufgeklart batten, so sah ich darin 
eine Aufforderung ein so gefahrliches Agens bei der Ovariotomie zu ver- 
meiden und bediente mich der ungefahrlichen Salicylsaure in der Losung 
von 1 : 300. Jetzt bedaure ich diesen Entschluss gefasst zu haben, denn 
ich bin langst belehrt, dass die wassrige Salicyllosung zur Verhinderung 
der Sepsis nicht ausreicht. — Die Verschiedenheiten liegen 2) in der 
Anwendung der Drainage und der Art des Verschlusses der Bauchhohle. 
Bisher habe ich nach jeder Ovariotomie mehrere Drainrohre in die Bauch- 
hohle eingefuhrt. Man hielt namlich noch vor zwei Jahren eine sehr 
genaue Drainage jeder antiseptischen Wunde schon desshalb fur noth- 
wendig, weil die reizende Wirkung der Carbolsaure eine vermehrte Secre- 
tion der Wundflache und eine grossere Neigung zu Nachblutungen zu 
Wege briiige. Indessen hat die grosse Unbequemlichkeit der Gummi- 
drains, welche oft, nachdem die Wunde ubrigens schnell geheilt, Wochen 
lang secemirende Fisteln hinterlassen , zu verschiedenen Versuchen ge- 
fiihrt, dieselben entbehrlich zu machen. Ein Mherer Assistent des 
Prof. Lister, Dr. Chiene, hat den Vorschlag gemacht, das Catgut als 
Drain zu benutzen und zwar entweder in derselben Art, wie man fruher 
die Unterbindungsfaden zu den Wundwinkeln herausleitete , oder durch 
Einlegen von Catgut-Biindeln in die WundwinkeL Nach den Erfahrungen, 
welche ich damit gemacht, muss ich sie als ungeeignet zur Herbeifuhrug 
eines sicheren Abflusses ansehen; aber ich lemte bei dieser Gelegen- 
heit, dass auch ein hochst mangelhafter Abfluss nichts schadet, falls die 
Wunde aseptisch geblieben. Besonders frappant war mir eine Ober- 
schenkelamputation mit ziemlich langen vorderen Lappen, bei welcher eine 
Nachblutung unter dem Lappen eintrat und da das Blut nicht nach 
aussen geniigend abgefUhrt wurde, so fand ich am nachsten Tage den 
Lappen kugelformig vorgetrieben. Da aber keine Spur von Sepsis ein- 
getreten, auch kein Fieber vorhanden war, so oflfnete ich die Nahte 
nicht, sondem beschloss zu warten und erlebte nun, dass im Lauf von 
8 Tagen der Bluterguss resorbirt und der Lappen mit der Knochen- 
sageflache fest verklebt war. Wenn solche Vorgange am Amputations- 
stumpf stattfinden konnen, so wird man in der Bauchhohle mit ihren so 
ausgezeichneten Einrichtungen fur die Resorption mit um so grosserer 
Sicherheit darauf rechnen konnen, wenn jede Sepsis ausgeschlossen bleibt. 
Nun ist es an und fiir sich sehr schwer oberhalb der Symphyse einen aus- 
reichenden aseptischen Verband anzulegen, so dass die offene Commu- 
nication der Bauchhohle mit der Aussenwelt durch das Drainrohr eine 
stete Gefahr der Infection in sich tragt. Darf man also die Bauchhohle 
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unbesorgt fest durch Nahte schliessen — und Theorie wie Praxis stipamen 
darin uberein — so mr? antiseptische Nachbehandlung sofort die 

Sicherheit gewonnen h ben» welche ihr bisher fehlte. — 3) Bin weitercr 
Unterschied liegt in der Behandlung des Stieles. Bisher habe ich den 
Stiel nicht einfach zu versenken gewagt, sondem ihn entweder in eine 
Klammer gelegt oder mit Seide durchstochen und unterbunden und dar- 
auf in die Bauchwunde genaht; nur in einem Falle habe ich ihn ab- 
gebrannt und versenkt und ist dies gerade der geheilte Fall. Doch konnte 
ich hierbei allerdings auch die Beobachtung machen, dass das Gliiheisen 
zur Stillung arterieller Blutung aus dem Stiele unzureichend ist, da eine 
ziemlich starke Art. ovarica noch nachtraglich isolirt gefasst und unter- 
bunden werden musste. Die Unterbindung und Versenkung des Stieles mit 
Catgut oder kurz abgeschnittener feiner Seide ist zwar auch schon friiher 
von anderen Chirurgen geubt worden, ich weiss z. B. aus miindlicher Mit- 
theilung, dass Heir Ks march seit einigen Jahren diinnere Stiele in 
dieser Weise zu behandeln pflegt; allein ich glaube nicht, dass bisher 
jemand so principiell die Versenkung des Stieles gemacht hat, wie Herr 
Schroder. 

Nach allem werde ich mich in Zukunft unbedingt der von Herrn 
Schroder geubten Behandlungsmethode anschliessen. 

Herr Tiburtius erinnert daran, dass nach der im vorigen Jahre 
gemachten Mittheilung des Herrn Bardeleben der Spray beim Verbande 
complicirter Fracturen ohne Nachtheil entbehrt warden kann. 

Herr K lister: Ich glaube, dass es hierbei wesentlich auf die Natur 
der Verletzung ankommt. Bei sehr winkligen und vielbuchtigen Wunden, 
wie sie gerade an und in der Bauchhohle vorliegen, wird man den Spray 
wohl nicht entbehren konnen, denn die kleine Unbequemlichkeit, welche 
seine Anwendung macht, steht in keinem Vergleich zu der Muhe, welche 
es verursachen wiirde, Hach der Operation etwa sammtliche Darmschlingen 
auszubreiten und sorgfaltig abzuwaschen. Bei einfachen, flachen Wun- 
den kann man eher ohne Spray operiren und sie hinterher auswaschen. 

Herr Schroder: Die Mittheilungen des Herrn Kiister erscheinen 
von grossem Interesse, ich halte es auch wohl fiir moglich, dass ich 
selbst auf eine Reihe von Erfolgen auch wieder Misserfolge zu verzeichnen 
hatte. Aber dann wiirde ich daraus schliessen, dass bei der Operation 
irgend etwas in Bezug auf die Abhaltung septischer Infection versehen 
sei. Es kann dies durch eine scheinbar ganz unbedeutende Kleinigkeit 
bedingt sein. Es kann z. B. eine Warterin beim Putzen der Instru- 
mente den Infectionsstoflf hinzugebracht haben oder dgl. m. Ich wurde 
nur die Auflforderung darin finden, auf alle solche Umstande die grosste 
Aufinerksamkeit zu rich ten. 

Herr Israel: Wenngleich ich die Ueberzeugung des Herrn Kiister 
durchaus theile, dass das Salicylwasser in der liblichen Concentration von 
1:300 sich an antiseptischer Schutzkraft nicht messen kann mit den 
I- bis 2procentigen CarboUosungen , so mochte ich es doch als eindrin- 
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gendes Postulat hinstellen, die Carbolsaure in dem antiseptischen Ver- 
fahren durch einen anderen, minder gefahrlichen Stoff zu ersetzen. Denn 
wenn es auch selten geschieht, so kommen doch ab und zu Falle von 
Oarbolvergiftungen vor, welche zu den grossten und gerechtfertigtstcn 
Besorgnissen fur das Leben der Betroffenen Anlass geben. Als ein sehr 
erschwerendes Moment kommt dazu, dass die Vergiftungen vielmehr von 
einer vorher nicht abzuschatzenden individuellen Disposition, einer Idio- 
synkrasie der betroffenen Individuen gegen die Carbolsaure abhangen, 
als von der Dosirung des angewandten Mittels. Dieselbe Applications- 
weise, bei derselben Grosse der resorbirenden Flache macht bei hunderten 
gar keine ublen Erscheinungen, bei den meisten nicht einmal Carbolurie, 
bis plo-tzlich ein scheinbar gleicher Fall das Bild der schwersten Ver- 
giftung bietet, welche entweder zum To fiihrt oder nur mit grosser 
Miihe geheilt wird. Die Literatur der Englander und Americaner bietet 
einige Beispiele fiir das Gesagte, und ich glaube wohl, dass dieselben 
reichlicher sein wiirden, wenn einerseits die leichteren Intoxicationser- 
scheinungen, wie Erbrechen, Dyspepsie, massiges Sinken der Korpertempe- 
ratur, welche gar nicht so selten vorkommen, der Veroffentlichung fur 
werth gehalten wiirden, andererseits der Zusammenhang dieser wie der 
schwereren Erscheinungen mit der Carbolapplication immer erkannt wurde. 
Dass letzteres nicht immer geschieht, liegt auf der Hand; denn einerseits 
wird jemand, der Jahre lang ohne Schaden mit Carbolsaure manipulirt 
hat, nicht leicht auf die Idee kommen, fiir ganz abnorme schwere Krank- 
heitserscheinungen eben dieses nach seiner Erfahrung unschadliche Mittel 
verantwortlich zu machen, andererseits concurriren moistens andere Um- 
stande, als da sind Qualitat und Dauer der Operation, Blutverlust, 
Chloroformnarkose, um die Aetiologie des Krankheitsbildes zu verdunkeln. 
Am klarsten wird diese Aetiologie in den Fallen, wo entweder gar keine 
Operation stattgefunden, z. B. beim Verbinden praeexistirender Wunden, 
beim Ausspritzen von Fistelcanalen, bei Anwendung der Carbolsaure auf 
die Haut oder per clysma, oder aber da, wo der operative Eingriff ein 
ganz unwesentlicher war, und wo derselbe Eingriff bei demselben Indi- 
viduum ohne Carbolapplication von keiner iiblen Folge begleitet war. 
Fur die letzte Kategorie von Fallen habe ich ein eclatantes Beispiel 
erlebt, welches ich Ihnen mittheilen mochte. Es handelte sich um eine 
26 jahr. Frau, welche seit ihrer vor V* Jahren erfolgten zweiten Entbindung 
an ausgedehnter Abscedirung des parametritischen Bindegewebes litt, 
mit fistulosem Durchbruch des Eiters nach dem Rectum und der linken 
Glutaalgegend. Sie war in hohem Grade blass und heruntergekommen, 
trotzdem an innem Organen in specie Herz und Nieren nichts krank- 
haftes nachzuweisen war. Sie hatte ein regelmassig intermittirendes 
Fieber, des Abends 39* und dariiber, des Morgens 37* bei einem mittel- 
hohen Pulse, dessen Frequenz von 108 bis 120 schwankte, bei mittlerer 
Spannung und Weite der Radialarterien. Am 28. November des Mittags 
wurde in die oberhalb des linken Poupart'schen Bandes stark verdiinnte 
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gerothete und gespannte Haut eine 6 Ctm. lange Incision gemacht unter 
Carbolspray mit einem Gehalte von l®/o Carbolsaure. Es entleerten 
sich stinkende Gase mit 150 Gr. dicken, gelben, iibelriechenden Eiters. 
Von der Wunde gelangte man mit dem Finger in eine grosse Hohle und 
zwar nach unten in die Tiefe des kleinen Beckens, nach oben auf die 
Innenflache des os ileum, und den Ileopsoas entlanggehend unter dem 
Poupart'schen Bande in die Fossa ilQopectinaea. Es wurde ein 10 Ctm. 
langes, fingerdickes Drainrohr in die Tiefe der Beckenhohle eingelegt, 
die Wunde mit Protectiv bedeckt und ein Verband von Carboljute 
angelegt. Die Carboljute war nach den auf der Bardeleben'schen 
Klinik iiblichen Vorscbriften bereitet; sie hatte zuerst in 5procentiger, 
demnachst in 2Vjprocentger Carbollosung gelegen, und war vor der 
Application ganzlich ausgedruckt worden. Wahrend der Dauer der 
Palpation und der Versuche das Drainrohr an den tiefsten Punkt zu 
bringen, mag eine ziemlich grosse Quantitat der zerstaubten CarboUosung 
n die Hohle geflossen sein, und femer konnen wohl.die Respirations- 
bewegungen aspirirend auf die Carboldampfe des bedeckenden Verbandes 
gewirkt haben. — Von dem Momente der Incision an sank die Blut- 
temperatur, war um 6 Uhr Nachmittags 35,8, am nachsten Tage 35,0. 
Die Haut war mit kaltem, klebrigen Schweisse bedeckt, Hande, Fiisse und 
Nasenspitze eiskalt ; die Gesichtsziige glichen denen einer Sterbenden, die 
Respiration miihsam und haufig (36 in der Minute), der Puis wurde faden- 
formig, sehr frequent und kaum sichtbar; Uebelkeiten und wiederholtes 
heftiges Erbrechen schwarzgriiner Massen dauerten bis zum nachsten 
Morgen, an welchem gleichzeitig Carbolurie bemerkt wurde. Am Abend 
des Operationstages war der Verband unter Spray gewechselt worden, 
weil man bei der Starke des Collapses zunachst an eine Blutung dachte; 
als diese Vermuthung sich als falsch erwies, wurden subcutane Injectionen 
von Camphor, in Aether gelost, applicirt und die Patientin mit Warm- 
flaschen umgeben, dabei hob sich der Puis und die Hauttemperatur ganz 
voriibergehend ; erst als am nachsten Tage der Zustand sich noch ver- 
schlimmerte, so dass der Tod vor der Thiire zu stehen schien, kam ich 
auf die Diagnose der Carbolintoxication. Es wurde demgemass sofort 
der Carbolverband durch Chlorwasseriiberschlage ersetzt, und bei gleich- 
zeitiger Darreichung von 4 Dosen Moschus a 0,3 und warmen Einhiil- 
lungen stieg die Temperatur, und die Pulswelle und Patientin genas. 
Dass der operative Eingriff als solcher nichts mit der Entstehung der 
geschilderten Erscheinungen zu thun hatte, wird am besten durch fol- 
gendes bewiesen. Eine 7 Tage spater in der rechten Lumbalgegend der- 
selben Patientin angelegte Incision, welche 1000 Ccm. hochst iibelrichen- 
den Eiters zu Tage forderte und eine Hohle eroflfnete, die ein Drainrohr 
von 9" Lange einzufiihren gestattete, hatte keinerlei ungiinstige Einwir- 
kung auf das Befinden des Ejanken; in diesem Falle war geflissentlich 
jede Application der Carbolsaure vermieden worden. — Eine Erorterung 
der Symptome der Carbolintoxication gehort nicht hierherj ich bemerke 



69 

nur so viel, dass die Symptome unseres Falles genau mit den englischeu 
und americanischen Beobachtungen von acuter Carbolvergiftung stimmen. 

Unter diesen Umstanden diirfte wohl mein Wunsch gerechtfertigt 
erscheinen, die Carbolsaure durch ein anderes Antisepticum ersetzt zu 
sehen. Ich habe diese Angelegenheit gelegentlich der Discussion iiber das 
historische Verfahren bei der Ovariotomie zur Sprache gebracht, weil ich 
gerade nach dieser Operation besonders die deletaren Eigenschaften der Car- 
bolsaure fiirchten wiirde, soUte sich ungliicklicher Weise unter den Ope- 
rirten ein Fall finden, der gegen das Mittel idiosynkrasisch ware; denn 
einerseits fiihrt die Ovariotomie bei einigermassen langerer Dauer der 
Operation durch Abkiihlung stets zu mehr oder minder starkem CoUaps, 
anderer^eits ist die Resorptionsflache und Resorptionsgeschwindigkeit des 
Peritonaums eine exorbitant grosse. Aus letzterem Grunde kann die In- 
toxication leicht eintreten, aus ersterem wird sie besonders gefahrlich 
werden.. — Welchem Mittel es beschieden ist, die Carbolsaure zu ersetzen, 
kann ich nicht sagen; ich mochte nur darauf hinweisen, dass He gar 
bei Einfuhrung des Chlorwassers in die antiseptische Behandlung der 
Ovariotomie 15 Falle hintereinander mit GlUck operirt hat, und zwar 
unter Beiseitesetzung des Sprays. 

3) Discussion iiber den Vortrag des Herrn Guttmann 
(Haut-Cysticerken). 

Herr Lewin hebt die Wichtigkeit der Diagnose des Cysticercus fur 
die Deutung der Erkrankung innerer Organe hervor, und fiihrt 
folgenden Fall an: 

Auf seiner Abtheilung in der Charit6 habe er bei einem Kranken 
5 Tumoren als Cysticerken diagnosticirt. Der Kranke habe gleichzeitig 
an Epilepsie gelitten. Aus mehreren Umstanden, namentlich daraus, 
dass diese Affection bei dem betreffenden Kranken erst seit 2 Jahren, 
dem ungefahren Zeitpuncte, wo auch die Tumoren bemerkt wurden, 
entstanden, habe er die Epilepsie auf im Gehim sitzende Cysticerken 
zuriickgefUhrt. Der Kranke starb; die Section ergab mehre Cysticerken 
im Gehim. 

In Bezug der Haufigkcit des Vorkommens des Cysticercus hebt Herr 
Lewin noch hervor, dass ausserdem noch in den letzten Monaten bei 
Kranken Cysticerken gefunden, also innerhalb 9 Monaten, incl. der in 
den Charite-Annalen publicirten, 5 Falle. 

Was die von Herrn Guttmann erwahnte geographische Ver* 
breitung betrifft, so miisse er die bisherige Behauptung der Autoren, 
dass dieselbe eine beschrankte sei, zuriickweisen. Die Ansicht, dass in 
Sud-Deutschland Cysticerken kaum vorkommen, wird durch die Angabe 
von Zenker (Erlangen) widerlegt, dass er in 0,87© aUer Obductionen 
dort den Blasenbandwurm aufgefunden habe. 

Dass auch in Oestreich der Cysticercus nicht zu den Seltenheiten 
gehort, und hier nicht bloss Taenia saginata (besser inermis benannt) 
sondern auch Taenia solium vorkomme, ergebe sich aus der Angabe 
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Rokitansky's, dass er ziemlich oft in den versohiedenen Organen 
Cysticerken beobachtet habe. Da aber der Cysticercus Taeniae saginatae 
bisher noch nicht beim Menschen nachgewiesen sei, so konnten die von 
Rokitansky aufgefundenen Cysticerci nur die der Taenia solium sein. 

Fiir die Moglichkeit einer Selbstinfection spreche die relativ 
grosse Anzahl von Fallen, in welchen gleichzeitig Taenia und Cysticercus 
in einem Individuum angetroffen wurden. Diese Art der Selbstinfection 
wurde vor allem durch die Lage der Taenia, so namentlich in der Nahe 
des Pylorus oder Duodenum, und besonders dann, wenn die Pro- 
glottiden nach oben gelagert sind, erleichtert. Bekannt sei es ja, wie 
die Taenia selbst durch Erbrechen entleert wurde. 

Die Falle aber, wo eine grossere Anzahl von Cysticerken bei einem 
Individuum gefunden werden, beruhen wahrscheinlich auf solche Infection 
durch ein viel Eier enthaltendes Glied der Taenia. 

Herr Hirschberg: Ich kann nicht zugeben, dass, wie Herr 
Guttmann bemerkt hat, die Cysticerken im Auge eine besondere 
Langlebigkeit zeigen. Ich habe eine ziemlich grosse Zahl beobachtet, 
im vorigen Jahre 7, aber ich habe mich nie davon liberzeugen konnen, 
dass der Wurm mehrere Jahre nach der Invasion, d. h. langer als 
1 — iVi Jahre, noch lebendig war. Ich kenne einen Fall, in welchem 
der Wurm im Auge seit 20 Jahren beobachtet worden ist, aber er war 
langst abgestorben. Meistens entsteht eine Panophthalmie oder sonst 
schwere Veranderungen im Auge. — Was die Haufigkeit betrifft, so 
muss ich nach meinen Beobachtungen doch annehmen, dass Cystic, in 
Wien seltener vorkommt, da ich in einem Jahre 7 gesehen habe, d. h. 
auf 500 Kranke 1 mal, v. Grafe hatte uuter 1000 Kranken 1, wahrend 
er in Wien uberhaupt nur erst 4 oder 5 Mal gesehen worden ist. Ein 
Uebersehen ist nicht wohl anzunehmen. Merkwiirdig ist, dass in Frank 
reich der subconjunctivale Cysticercus viel haufiger als der im Augen- 
grunde beobachtet worden ist. 



Sltmng fum U. April 1877. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftfiihrer: Herr B. Frank el. 
Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Herr Waldenburg: Ein Pulsmesser. 
(Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 
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SltiHBg Tum 18. April 1877. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Pufahl aus Berlin. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort: 

Herr Hirschberg zur Demonstration eines Falles von Haut- 
iiberpflanzung. 

M. H.! loh zeige Ihnen einen Fall von Hautiiberflanzung , nicht 
als Heilerfolg sondem vielmehr als physiologischen Versuch. Sie wissen, 
dass die Ueberpflanzung grosserer, voUkommen freier, stielloser Lappen 
auf angefrischte Defecte zwar etliche Jahrtausende alt ist, aber in der 
wissenschaftlichen Chirurgie, namentlich unseres Jahrhunderts, im Ver- 
gleich mit der Ueberpflanzung gestielter Lappen nur wenig Bedeutung 
hatte und erst in den letzten Jahren, namentlich auch zum Behuf der 
Augenlidbildung, wieder in einigen Fallen mit Erfolg ausgefiihrt wurde. 
Das a priori sehr gerechtfertigte Misstrauen gegen das Verfahren be- 
stimmte auch, weil in dem vorliegenden Falle, wo bei einem ISjahrigen 
Jiingling angeblich um Neujahr durch Milzbrand ein vollstandiger Defect 
des rechten Unterlids und secundare Hornhautulceration eingetreten war, 
zunachst das alterprobte, nahezu absolut sichere Verfahren der Lidbil- 
dung aus der Wangenhaut mittelst eines breitgestielten Ersatzlappens 
anzuwenden; dann aber 10 Tage spater, nach guter Verheilung, den 
zuriickgebliebenen grossen Defect in der Wangenhaut durch einen voU- 
gtandig stiellosen, dem Vorderarm des Kranken entnommenen Pfropflappen 
zu decken. Der leicht granulirende , blutende Defect in der Wange 
stellte ein schragliegendes Rhomboid dar, dessen beide Durchmesser 
2 resp. 1 ZoU massen. Aus dem rechten Vorderarm wurde ein ent- 
sprechendes Hautstiick von 2 Va resp. 1 Va ZoU Durchmesser ausgeschnitten, 
vom Panniculus befreit, mit seiner Wundflache aussen auf den Defect 
gelegt und ohne jede Naht durch ein grosses, an den Random mit 
CoUodium befestigtes Gazestiick und einen einfachen Verband angedriickt 
erhalten. Die Anheilung erfolgte prompt ; nur eine sehr schmale Rand- 
zone des Pfropflappens ging verloren, kaum mehr, als wegen der zu 
reichlichen Bemessung des Lappens, iiberhangend gewesen, d. h. dem 
gesunden Epithel der benachbarten Haut aufgelegen hatte. Jetzt sind 
14 Tage seit der Ueberflanzung verstrichen, der Erfolg also als ein ge- 
sicherter zu betrachten. Es sei schliesslich noch hervorgehoben , dass 
im vorliegenden Fall die Pfropfung auf eine granulirende Wundflache, 
nicht auf einen angefrischten Defect ausgefiihrt worden. 

Sodann demonstrirt Herr B. Frank el einen durch seine unge- 
wohnliche Form merkwurdigen Kehlkopfpolypen. An einem 
1,5 Cm. langen und 1 Cm. breiten, platten und schraubenformig ge- 
wundenen Stiele sitzt beinahe rechtwinkelig eine 2 Cm. lange Walze 
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die in ihrem oberen Drittel dem Stiele aufsitzt und denselben nach 
beiden Seiten iiberragt, nach unten um 1,2, nach oben um 0,4 Cm. 
Der Polyp entstammt dem Kehlkopf einer 31 Jahre alten constitutionell 
syphilitischen Frau, die dem Vortragenden zum Zweck der Operation von 
Herrn Prof. Lewin iiberwiesen wurde. Dieselbe zeigt Verlothung des 
Velum mit der hinteren Rachenwand, Verlust der Pars libera epi- 
glottidis und durch Schrumpfung des Aditus laryng. bedingte Kehlkopf- 
stenose. Der Polyp sass dem Stumpfe der Epiglottis und der linken 
Plica aryepiglottica an und verursachte hochgradige Dyspnoe dadurch, 
dass der untere langere Theil der Walze bei jeder Inspiration mit 
deutlichstem Ventilgerausch in den stenosirten Kehlkopf und bis in die 
Glottis hineingezogen wurde. Der Polyp wurde in der ersten Sitzung 
mit der Schlinge umschniirt und abgerissen. Die Erscheinungen von 
Athemnoth sistirten darauf sofort. 

Hierauf legt Herr Ley den Praparate von Blut und Knochenmark 
der Tibia einer an progressiver pemicioser Anamie verstorbenen Frau 
vor. Das Knochenmark ist stark hyperplastisch , zeigt in exquisiter 
Weise die von Cohnheim angegebenen Veranderungen, namentlich ent- 
halt es ebenso wie das Blut kernhaltige rothe Blutkorperchen. 

Tagesordnung: 1. Herr Grawitz: Zur Botanik des Soors und 
der Dermatomycosen. 

M. H.! Wenn ioh mir die Ehre gebe, die Aufmerksamkeit dieser 
Gesellschaft fur ein so allbekanntes Capitel, wie es der Soor, die myco- 
tischen Aflfectionen der ausseren Haut sind, in Anspruch zu nehmen, so 
habe ich dabei vorzugsweise den botanischen Gesichtspunkt im Auge, 
welcher weniger eine detaiUirte Erkenntniss der beregten Erkrankungen, 
als eine Classificirung der Pilze selbst erstrebt. So leicht und einfeich 
es ist, die hier in Frage kommenden pflanzlichen Parasiten in den er 
krankten Epithellagen der Haut oder Schleimhaute aufzufinden und 
unter dem Mikroscope zu untersuchen, so schwierig ist es auf der andem 
Seite, die einzelnen, oft hochst verschiedenen Entwicklungsstufen jener 
Kryptogamen zu einem in sich abgeschlossenen ganzen zu combiniren, 
und die Interpretationen iiber die Fructificationsvorgange der Parasiten 
sind deshalb bis heute so auseinandergehend , dass der eine Autor ge- 
neigt ist, sie in diese, der andre in jene bekannte Pilzfamilie einzureihen, 
wahrend wieder andere Untersucher einer jeden Krankheitsform einen 
eignen, so zu sagen fiir sie specifischen Pilz zuschreiben. Noch grosser 
ist die Verwirrung der Meinungen geworden, seit die Hallier- und 
Hoffmann'schen Culturversuche ihre unheilbringenden Wirkungen 
auch auf diese Classe von Pilzen auszudehnen begannen, seit demnach 
Botaniker und Mediciner eine grosse Zahl verschiedener Schimmelpilze 
aus den parasitischen Pilzen nicht nur durch Zilch tung darstellten, 
sondem auch als die Parasiten selbst, resp. als deren Entwicklungs- 
phasen — beschrieben. Es schien mir deswegen der Miihe worth, die 
durch Tulasne, de Bary und Brefeld eingefiihrten und nunmehr 
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allseitig von den Botanikem angewandten Culturmethoden durch sorg- 
faltige Uebung unter Brefeld's Anleitung mir zu eigen zu machen, 
um mit Hiilfe dieser neuen Mittel den Entwicklungsgang der einzelnen 
Pilzarten zu verfolgen. Entsprechend den Vorschriften , welche Oscar 
Brefeld in den Wiirzburger Verhandlungen 1873 niedergelegt , be- 
obachtete ich die grosstmoglicbe Saaberkeit in Bezug auf Apparate und 
Instramente und cultivirte anfangs in klaren durchsichtigen Median auf 
dem Objecttrager selbst, spater, wenn ich eine voUkommen reine Aus- 
saat erzielt hatte, auch auf andern Substraten nach Massgabe der soge- 
nannten Massenculturen. 

Fur den Soor gebrauchte ich ausschliesslich flussige Nahrmittel und 
zwar Traubenzuckerlosungen von verschiedener Concentration, welchen 
weinsaures Ammoniak und einige anorganische Salze, besonders phos- 
phorsaures Kali zugesetzt waren, femer ein klar filtrirtes Decoct von 
gebacknen Pflaumen oder verdunnte Johannisbeergelee. — Je nach 
dem Zuckergehalt liessen sich nun drei verschiedene, vielfach in einander 
ubergehende Entwicklungsformen des Soorpilzes unterscheiden , welche 
auf der ersten Tafel skizzirt sind: 1. In sehr zuckerreichen Nahrtropfen 
findet man an der Stelle, an welche man mit einer Nadelspitze einige 
wenige runde Soorgonidien gebracht hatte, nach 24 Stunden ein kleines, 
schon vom blossen Auge sichtbares grauweisses Piinktchen, das sich 
allmalig zu einem dichten weissen Haufchen vergrossert und mikro- 
scopisch bctrachtet*) aus lauter dicht an einander gelagerten rundlichen 
Oder langsovalen, oft zu semmelartigen Reihen verbundenen Zellen be- 
steht. Diese Zellenaggregate und Sprossverbande sind von jenen der 
Culturhefe sehr schwierig und hochstens durch ihre unter gleichen 
Nahrbedingungen klcinere und mehr kugelrunde Form zu unterscheiden. 
2. findet man Uebergange dieser Sprossverbande zu kurzgliedrigen rel. 
dicken Faden, welche indess wenig oder gar keine Seitenzweige bilden, 
sondern an den Endstucken, an welchen sie mit einander verbunden 
sind, eine Anzahl traubenartig aufsitzender Knospen tragen, deren 
einige sich hie und da zu einem Fadengliede dehnen, wahrend die 
moisten sich genau wie die vorher erwahnten Zellenhaufen verhalten. 
Diese Uebergange sind um so reichlicher vertreten, je diluirter der 
Nahrtropfen entweder urspriinglich war, oder durch den allmaligen 
Yerbrauch von Zucker und Salzen geworden ist. 3. In ganz dunnen 
Substraten werden jene Sprossverbande immer seltener, die Glieder 
wachsen zu langen dunnen, vielverzweigtei) Faden aus, und an den 
Spitzen und an wenig andern Stellen des Verlaufes bleiben einzelne 
Kuospen als runde kuglige Glieder (Gonidien) bestehen, die weitaus grosste 
Mehrzahl bildet einen verwonenen Knauel von Thallusfaden, welche den 



*) Um die natiirliche Anordnung der Pilzvegetation nicht zu zer- 
storen, darf kein Deckglaschen angewendet werden, und geniigt eine 
Vergrosserung, Hart nack V Oc. Ill, voUkommen. Vergl. Brefeld 1. c. 

10 
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Soorvegetationen im Munde kranker Kinder oder marantischer Personen 
durcbaas analog sind. — Wechselt man die Nahrlosang, so lassen sich 
die verschiedenen Modificationen beliebig in einander aberfuhren. 

Die Fmctification erfolgt streng nach dem Typos der Knospenbil- 
dung, wie bei der Glasse der Mycodermen, und es begegnet niemals 
weder eine Bildong eigentlicher Fruchttrager, noch jener Fadenbildong 
mit nachtraglicher Abschnomng, wie sie dem Oidium lactis eigen ist. 
Darans geht hervor, dass der NameOidinm albicans kaom eine myko- 
logische Berechtigung besitzen dorfte, dass die Familie des Soorpilzes 
vielmehr nnter den Mycodermen za suchen ist. Soviel mir die Literatnr 
dieser noch wenig erforschten Pilzclasse zu Gebote stand, finde ich nur 
an einer Stelle, in einer Arbeit Yon Cienkowsky: „Ueber die Pilze 
der Kahmhaut," Beschreibnngcn nnd Zeichnungen eines Pilzes, welcber 
mit dem von mir rein dargestellten Soorparasiten identisch za sein 
scheint Dieser, Mycoderma Tini, zeigt ebenfalls ein Hefe- and ein Mycel- 
stadium, er vermehrt sich ebenso darch Knospenabschnorung ohne 
Fruchttrager, so dass ich nach den Abbildungen nicht anstehe, den 
Soor fur eine Schleimhautaffection zu erklaren, welche durch das Myco- 
derma vini henrorgebracht wird. 

Hiermit findet das so aberaus haufige Aaftreten des Soors seine 
voile Aufklanmg, da das Mycoderma vini zu den allerverbreitetsten 
Schimmeln gehort, welcher ganz constant in den hautigen Belagen ver- 
dorbener Fruchtsafte, sauer gewordnen Weines, schlechten Bieres, auf 
eingemachtem Sauerkohl und tausend andem Substraten uppig gedeiht. 
Auch die Beobachtung, dass der Soor fast gar nicht im Magen vorkommt, 
wahrend er doch im Pharynx und Oeseophagus so haufig ist, braucht 
nicht mehr durch die verschiedene Beschaffenheit des Epithels erklart 
zu werden, dass im Magen cylindrisch, im Oesophagus geschichtetes 
Plattenepithel ist — denn auch in der Trachea bis in die Bronchien 
hinein kann der Soor trotz des Cylinderepithels in seltenen Fallen 
wachsen — ; es gen iigt vielmehr die Thatsache, dass der Pilz in stark 
sauren Fliissigkeiten lediglich in der Hefenform auftritt, um diese 
Differenz verstandlich zu machen; wir haben demnach die zahllosen 
pflanzlichen Rundzellen, welche ganz gewohnlich im Mageninhalte soor- 
kranker Individuen vorkommen, nicht fur gewohnliche Hefe, sondem 
fur die Hefeform des Soorpilzes, des Mycoderma vini anzusehen, welches 
in dem stark sauren Substrat eben keine Faden zu bilden vermag. 

Zum Beweise, dass der kunstlich cultivirte Pilz wirklich auch der 
Paiasit des Soors sei, wurden mit demselben an funf ganz jungen Hunden 
Futterungsversuche angestellt. Sammtliche Thiere zeigten schon intra 
vitam auf der Zunge und am Gaumen zahlreiche kleinste weisse Stellen, 
die Section ergab eine grosse Anzahl femerer flaufchen in den Pharynx- 
taschen, einmal sogar ein Soorgeschwur am Stimmbande. Mikroscopisch 
war dieaer experimentell erzeugte Soor vollkommen identisch demjenigen 
der Kinder oder heruntergekommener Kranker. 
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Die Cultun'ersuche mit den Pilzen des Favus, des Herpes und der 
Pityriasis rersicolor warden entireder in Teidonntem Liebig'schen 
Fleischextracte oder in Postenr'scher Losong mit and ohne Zusatz 
ron etwas reiner Gelatine aasgefuhrt. Das erforderliche Material erhielt 
ich theils darch die Liebenswurdigkeit der Herren H. He bra and 
Jarisch aas Wien, theils durch die Henen Lewin, 0. Simon and 
Herm Depart emen ts-Thierarzt Diec ker ho ffhierselbst aberlassen, denen 
ich an dieser S telle meinen verbindlichsten Dank sage. Nar mit ganz 
friseher Pilzanssaat kann man auf ein befriedigendes Resaltat rechnen, 
da die PSarasiten der Hautaffectionen in eingetrocknetem Zustande nicht 
nar sehr leieht ihre Keimfahigkeit einbossen, sondem aaeh sehr bald, 
wenn die Epidermispartikel mit ihren meist feachten klebrigen (Favas) 
Oberflachen langere Zeit der Laft exponirt gelegen haben, derart darch 
Keime von andren Schimmel oder Ton Micrococcen Terunreinigt werden, 
dass diese lelzteren den ei^entlichen Parasiten sehr bald aberwachem, 
and die Cnlturen unznverlassig und unbraachbar machen. 

Aaf der Tafel 2 sehen Sie. m. H.. die ersten ungegliederten Keim 
linge, welche aus den ovalen Farasgonidien hervorgegangen sind. Sehr 
bald treten Scheidewande and Seitenzweige aaf: durch das nahe Bei- 
einanderliegen mehrer Gonidien entsteht ein radiar nach alien Seiten 
vemreigtes Mycelium. Weder die Auskeimang noch diese Anordnang 
des Thallas hat an sich ii^end etwas characteristisches and schatzt 
nicht etwa vor Verwechselungen mit anderen Pilzen. Der einzige fur die 
Classificirung bestimmende Faktor ist die Art der Frachtbildung. Diese 
tritt je nach den Lebensbedingungen bald fruher (innerhalb 36 Standen), 
bald erst nach Wochen ein, and zwar wiederum nicht an besonders an- 
gelegten Fnichttragem , sondem derart dass an jedwedem beliebigen 
Faden, gleichgultig ob er ein Hauptfaden oder Seitenast ist, bald oen- 
tripelal, bald centrifugal dicht hinter einander Scheidewande aaftreten, 
welche den Faden in eine Reihe kurzer cabischer Glieder rerwandeln. 
Jedes derselben, das sich bald mehr abrondet, entspricht einer Gonidie 
and ist Tollig keimfahig: ein solcher kiinstlicher Favosrasen gleicht ge- 
naa einem Objectc. das aus frisch zerzupften Favusschildchen hergestellt 
ist. Dieselben Bilder mit geringen Modificationen sehen Sie, m. H., in 
den Figuren b. and c, welche aus Herpesschnppchen caltivirt sind, nar 
mit dem einen durchgreifenden Unterschiede, dass die Herpespilze die- 
selben Fadenformen, dieselbe Frachtbildung durch Zerkloftang zeigen 
an weit dunneren und feineren Faden, als die des Faruspilzes waren. 
Ich muss zugeben, dass gerade die Culturen des Herpespilzes an einem 
Uebelstande leiden, dass man nam 1 ich keinen directen Zosammenhang 
zwischen den tief in den Epidermislagen Terborgenen Faden and den 
in dem Nahrtropfen aus dem Epidermishaufchen herrorspriessenden 
Mycelien nachweisen kann: es muss hier die Constanz des Befdndes, 
welche von den verschiedensten Objecten (unter andem von einer Kah) 
dieselben Formen gab, genugen. Dieser Uebelstand fa lit dagegen fort 
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bei der Pityriasis versicolor, bei deren Pilzen man iiberaus leicht — 
sofem sie ganz frisch sind — ein directes Auswachsen der kurzen 
Fadchen und Sporen zu neuen Faden beobachten kann, welche sich 
dann in derselben Weise, wie die Parasiten des Favus und Herpes, durch 
Gonidienabschnnrung fortpflanzen. 

Eine Anzahl von Skizzen, m. H., welche ich mir erlaube herumzu- 
schicken, wird Ihnen selbst ein Urtheil ermoglichen, ob die drei Pilze 
als identisch anzuseben seien oder nicht. Sie werden mir beistimmen, 
dass die Fruchtbildung , auf welche sich allein die Systematologie der 
Pilze griinden darf, bei alien dreien sich in gleicher Weise voUzieht, 
und dass die Unterschiede namentljch zwischen Favus und Herpes sich 
auf Differenzen in der Dicke der Faden, in deren Verzweigung und in 
der Grosse der Gonidien beschrankt. Diese Unterschiede nun bilden 
den schwachen Punkt, an welchem bisher alle Beschreibungen pflanz- 
licher Parasiten, soweit sie von Medicinem abgefasst sind, leiden. Es 
ist die Hauptaufgabe aller Untersucher gewesen, mit Sorgfalt die Lange 
und Dicke der Fadenglieder und die Grosse der Sporen festzustellen, 
oft sogar ohne Riicksicht auf die Schrumpfungen und Quellungen, 
welche dieselben nach Hartung im Alkohol resp. nach Glycerinzusatz 
oder kaustischen Alkalien erleiden. In den alteren Werken, z. B. 
V. Barensprung's Arbeit liber die Dermatomycosen, wird das Haupt- 
gewicht auf die Messungen gelegt, und auf Grund derselben Grossen- 
varietaten unterscheidet Malassez noch 1874 ein Microsporon Audouini 
von einem Microsporon minutissimum, dem „ Champignon de la p61ade." 
Dem gegenuber ist es flir jeden, der eine kunstliche Cultur von Faden- 
pilzen anstellt, ein leichtes, zu demonstriren , dass all diese Grossen- 
differenzen durchaus irrelevant und lediglich von der grossem oder 
geringern Concentration des Nahrbodens abhangig sind. Zwischen den 
Thallusfaden ein und desselben Pilzes bestehen oft Dickenverhaltnisse, 
wie 1:3, wenn der eine Rasen in sehr nahrungsarmen , der andere auf 
kraftigem Boden gewachsen ist. Die Fig. f. zeigt eine grosse cubische 
Gonidie von Oidium lactis, welche in diluirter Pasteur'scher Losung 
einen zarten diinnen Keimling getrieben hat, an dessen Ende sich eine 
Gonidie abgeschnurt hat, welche nicht den sechsten Theil der ersten 
erreicht — und dennoch ihr gleichwerthig auf siisser Milch eben 
solche Zellenriesen wiederum hervorbringen wird. 

Es ist demnach fiir die drei Parasiten, das Achorion Schonleinii, 
das Trichophyton tonsurans und das Microsporon furfur unschwer die 
beregten Unterschiede beim Ueberpflanzen auf gleichartige Nahrsubstrate 
verschwinden zu machen, so dass die Objecte selbst bei sorgfaltigster 
Betrachtung nicht mehr zu unterscheiden sind. — Auf den Rath 
Bref eld's, welcher mir vielfach mit seiner Erfahrung hiilfreich und 
fordemd zur Seite stand, und welcher in meinen Praparaten eine grosse 
Aehnlichkeit mit Oidium lactis constatirte (auch in denen, in welchen 
eine directe Wuchcrung des Pityriasispilzes unzweifelhaft war), cultivirte 
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ich auch diesen Pilz in derselben Weise, und erhielt so Praparate, 
welche mit denjenigen der Hautparasiten vCllig morphologisch uberein- 
stimmten. Kurz resumirt so schutzt 1. vor einei; Tauschnng durch 
Verwechselung mit zufalligen Pilzen beim Favus und der Pityriasis die 
directe Beobachtung, beim Herpes die Regelmassigkeit des Vorkommens. 
2. stehen die Ergebnisse der Zuchtungen mit den Abbildungen der zu- 
verlassigsten Autoren (ich schicke Ihnen diej. von v. Baeren sprung 
herum) im Einklang, 3. nach dem Kriterium der Fructification sind die 
Pilze der drei Aflfectionen sowohl unter einander als mit Oidium lactis 
identisch, und somit sehe ich die gestellte Aufgabe, soweit Culturver- 
suche dariiber entscheiden konnen, d. h. morphologisch, fur gelost an. 
— Dass indessen die Indentitat der drei Parasiten nicht nur eine ausser- 
liche sei, sondern auch fiir ihre physiologischen Eigenschaften Geltung 
hat, beweisen zahlreiche Impfversuche , welche ich meist an mir selbst 
und auch an einem meiner Bekannten angestellt habe. Sowohl Impfiingen 
mit rein cultivirtem Favus, als Herpes und Oidium lactis brachten 
Herpeskreise , die sich vergrosserten und confluirten, hervor; nach acht 
bis zehn Tagen platzten die Blaschen, trockneten ein und noch lange 
Zeit bestand eine lebhafte Abschilferung und leichte Pigmentirung der 
betroffenen Hautstelle. Die Inoculationen verliefen sammtlich abortiv, 
es kam nie zu wirklicher Schildchenbildung. 

Hiermit ist denn auch experimentell der Beweis von der Identitat 
der drei Hautparasiten geliefert, welche nur unter den jeweiligen Er- 
nahrungsverhaltnissen und je nach der Reizbarkeit und Widerstands- 
fahigkeit des Individuums verschiedene Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen. Wenngleich ich mit den rein botanischen Auffassungen des 
grossen Wiener Dermatologen nicht einverstanden sein kann, so gereicht 
es mir doch zur besondern Stiitze fiir meine Ansicht, dass sie das auf 
dem Wege der botanischen Untersuchung bestatigt, was Hebra auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen seit lange vertheidigt hat. 

Herr 0. Simon hat vor einiger Zeit zahlreiche Culturversuche mit 
Achorion Schoenleinii gemacht, in denen sich fast stets Penicillium 
glaucum massenhaft entwickelte. Dasselbe hat der erste, welcher uber- 
haupt Culturen mit Achorion vomahm, der altere Remak, auch schon 
gesehen und in den „diagnostischen und pathogene+ischenUntersuchungen* 
voroifentlicht. Redner schliesst sich keineswegs der Ansicht deijenigen 
an, welche das Penicillium als eine Entwicklungsstufe des Achorion an- 
sehen; er glaubt vielmehr, wie Remak und Grawitz, dass es sich um 
Verunreinigungen der Aussaat handle, welche auf undurchsichtigen Kor- 
pem, wie Apfel- und Citronenscheiben untemommen wurden. Deshalb 
ist die Methode des Herm Grawitz bei weitem vorzuziehen, welcher 
auf dem Objecttrager in durchsichtiger Nahrfliissigkeit cultivirt, und zu- 
gleich mikroskopisch gesichtetes Material in mikroskopisch kleinen und 
daher genau zu controllirenden Men gen zur Aussaat benutzt. — Was 
den Pilz der Pelade betriflPt, so wolle er darauf hinweisen, dass unter 
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diesem Namen kcine der drei bekannten Dermatomycosen zu verstehen 
sei, sondern die Area Celsi sen Alopecia areata, deren Pilznatur in 
Deutschland jetzt allgeraein geliiugnet werde. Der neusterdings von 
Malassez dabei entdeckte, vom Vorredner citirte Pilz, ist so klein, 
dass er sich von alien bekannten Hautpilzen tot.al unterscheidet, und 
dass die Diiferenz kaiim auf Untersehiede des Nahrbodens zuriickgeflihrt 
werden kann. Uebrigens ist die Methode Malassez's eine so compli- 
cirte, dass die Pilznatur der von ihm beschriebenen Gebilde mehr als 
zweifelhaft sei. Redner hat bei Area Celsi nie Pilze gefunden. — Hin- 
sichtlich endlich der von Herm Grawitz behaupteten Identitat der 
drei Pilzarten, wolle Redner dringlich davor warnen, nun auch klinisch 
die drei Mycosen zusammenzuwerfen. Dieselben seien in ihrem kli- 
nischen Bilde, ihrem Vorkommen, Ueberimpfungen , kurz in fast alien 
Hinsichten derarlig verschieden, dass an ihre Identificirung vorlaufig 
durchaus nicht gedacht werden diirfe. Die Mikroskopie habe z. B. die 
Identitat von Lupus, ScrOphulose und Syphilis nachgewiesen, welche wir 
trotzdem klinisch streng scheiden mussten. So verhalte es sich auch 
mit den Mycosen, und wenngleich die verdienstlichen Untersuchungen 
des Herm Grawitz eine wesentliche Differenz der drei Pilzarten nicht 
erkennun liessen, miissten klinisch Favus, Pityriasis versicolor und 
Herpes tonsurans dennoch als drei diflferente Krankheiten festgehalten 
werden. 

Auf die Frage des Herm Ley den fiber das Vorkommen von Soor 
in den Lungen erwiedert Herr Grawitz, dass er nur 2 solcher Falle 
im hiesigen pathologischen Institut gesehen habe. Was die in der Lite- 
ratur vorfindlichen Falle betreffcn, so seheij die Autoren das Vorkommen 
des Soors in den Lungen nur als cin accidentelles an. Der Soor sitzt in 
kleinen Gangranherdchen, in welchen auch Krystalle von Fettsaurenadeln 
als Zeichen der Zersetzung sich linden. Er selbst habe haufig versucht, 
Soor auf Lungen zu ubertragen, aber stets ohne Erfolg. 

Herr Senator macht darauf aufmerksam, dass bei Kindem oder 
schwer kranken Erwachsenen, bei denen sich Soor in der Mundhohle ent- 
wickelt, die Reaction der Mundilussigkeit gewohnlich sauer ist, sowie dass 
Soor auch in der Vagina, deren Secret saure Reaction hat, sich entwickeln 
konne. Auch gelten gerade alkalische Mittel (Borax, Kalk etc.) fur be- 
sonders wirksam gegen Soor. Diese Thatsachen scheinen im Widersprucd 
zu stehen mit der Angabe des Herm Grawitz, dass sich Soor im Magen 
wegen der sauren Reaction in demselben nicht entwickele, wenn nicht 
vielleicht der Umstand, dass an denOrten, wo sich Soor entwickelt, wie 
in der Mundhohle und Vagina, die saure Reaction durch die schwacheren 
organischen Sauren (Milchsaure, Buttersaure) bedingt ist, den Unterschied 
erklart. 

Herr Grawitz glaubt, dass es nur auf die Starke der sauren Reac- 
tion, nicht auf die Art der Saure selbst ankame, und dass das Gedeihen 
des Soors in der Mundhohle sich nur durch die schwach saure Reaction 
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daselbst erklaren lasse. Der Nutzcn der gebrauchlichen Mittel erklare 
sich nicht darch die Veranderung der Reaction, sondem nur durch die 
Verdiinnung, indem die jungen Pilze ausserst empfindlich gegen die Ver- 
anderang der Diffusionsverhaltnisse seien. 

Herr B. Frankel glaubt, dass das Epithel der Schleim haute einen 
gewissen Unterschied in dem Vorkommen des Soors bedinge, indem der 
letztere vorzugsweise auf Pflaster- und nur ausnahmsweise auf Cylinder 
epithel gedeihe. Wenn z. B. der Soor auf den Kehlkopf libergeht, so 
schneidet er genau an den Stimmbandern, da wo das Pflasterepithel auf- 
hort, ab und ebenso geht er, wenn er vom Pharynx aus in die Hohe 
steigt, nur ausserst selten auf das Cylinderepithel der Nase uber. 

Herr G raw itz bemerkt hiergegen. dass er Soor in der ganzen Tra- 
chea und in den Bronchien bis in die Alveolen bin gesehen habe in 
jenen beiden Fallen von Lungengangran. Auch haben seine Experimente 
crgeben, dass das Wachsthum des Soors von der Natur des Epilhels un- 
abhangig sei, selbst in der Bauchhohle und in der Leber sei es ihm ge- 
lungen, Soor zur Entwickelung zu bringen. Vielleicht erklare sich das 
seltenere Vorkommen des Soors in der Trachea aus der Thatigkeit der 
Cilien, welche die Keime wegschaffen. 

Herr Henoch fragt mit Rucksicht auf die von Zenker beobachtete 
Embolic von Soor im Gehim eines Kindes, ob Herr Grawitz Injectionen 
in das Gefasssystem gemacht habe, Es komme nicht selten vor, dass 
der Soor in das Gewebe der Schleimhaut hineinwuchert, so dass er eine 
fesihaftende Membran bildet, die sich nur mit einer gewissen Gewalt 
abziehen lasst und eine blulende Flache hinterlasst. Es sei also denk- 
bar, dass von ciner solchen Sielle aus Soor in die Gefasse gelangt sei 
und sich dann weiter entwickelt habe. 

Herr Grawitz hat sehr zahlreiche Injectionsversuche gemacht, aber 
niemals konnte er in der Blulbahn ein Wachsthum des Soors erzeugen. 
Er neigt deshalb zu der Ansicht, dass in dem Zenker'schen Fall der 
Soor in der angegebenen Weise an irgend einer Stelle in das Gefass- 
system hineingewuchert, dann abgerissen und in das Gehirn trransportirt 
worden sei, nicht aber dass er sich hier fortentwickelt habe. 



SItivMg fm 1 Hal 1877. 

Herr Leyden: Ueber die Wirkungdes Pilocarpins. (Der Vor- 
trag befindet sich im anderen Theile.) 

Herr Badt: Bci einem meiner Verwandten, der von den Herren 
Leyden und Michaclis behandelt wurde, hatte ich Gelegenheit, die 
Wirkung des Pilocarpinum hydrochlor. zu beobachten. Patient, der im 
63. Lebensjahre stehend, seit vielen Jahren an chronischen Bronchialt 
Katarrh und Lungen-Emphysem gelitten hatte, erkrankte schliesslich an 
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Hypertrophic des linken Ventrikels, an chronischer Nephritis und con- 
secutivem Hydrops. Es war namentlich ein betrachtliches Oedem des 
Scrotum und der Unter-Extremitaten, welches demKranken viele Beschwer- 
den verursachte. Auf Anrathen des Herrrn Ley den wurde ihm das 
Pilocarpin subcutan injicirt und zwar jedesmal eine Pravaz'sche Spritze 
einer zweiprocentigen Losung. Die Wirkung war eine durchaus prompte. 
I Nach wenigen Minuten zeigten sich auf dem stark gerotheten Gesicht die 
ersten Schweisstropfen und sehr bald Ausbruch des Schweisses tiber den 
ganzen Korper. Die entzogene Wassermenge war eine sehr betrachtliche, 
wie solches die Umhiillungen des Kranken zeigten. Erbrechen erfolgte 
nur ein Val, als er arztlicher Anordnung zuwider kurz vor gemacl^^ter 
Injection Speisen zu sich genommen hatte. Bei den nachfolgenden In- 
jectionen trat kein 'Erbrechen ein. .Als eine besondere Wirkung hebe 
ich hervor, dass Patient, der sonst nur mit grosser Miihe und nach hef- 
tigem Husten etwas Schleim zu expectoriren im Stande w^r, sowohl 
wahrend der unmittelbaren Einwirkung des Pilocarpins, als auch an dem 
folgenden Tage grosse Mengen schleimig-eitriger Sputa mit Leichtigkeit 
durch Husten entfemte. Das Oedem verlor sich nach wiederholten In- 
jectionen fast ganzlich und auch der Ascites minderte sich. Nahm das 
Leiden auch, wie solches vorauszusehen, schliesslich einen letalen Aus- 
gang, so wurden doch die Beschwerden des Kranken in hohem Grade 
gemildert, und somit diirfte sich das Medicament auch in derartig schweren 
Fallen als Palliativmittel empfehlen. Die gleichzeitig als Diureticum von 
Russland aus empfohlenen Blattae orientales batten nicht den gewiinsch- 
ten Erfolg, wobei ich zugebe, dass vielleicht die Einzeldosis eine zu kleine 
gewesen sein mochte. Patient erhielt 0,2 pro dosi. Der aus denselben 
dargestellte krystallinische Stoff — Antihydropin — als Diureticum bei 
derartigen Krankheitszuslanden empfohlen, war hier nicht zu beschaffen. 
Noch einen zweiten Fall mochte ich erwahnen, in welchem das 
Pilocarpin angewandt wurde. Gegen Ende vorigen Jahres behandelte 
ich einen Kranken an acutem Gelenkrheumatismus, gegen den das wieder 
in Anwendung gezogene Acidum salicylicum nicht den gewiinschten Er- 
folg hatte. Das Uebel recidivirte immer von neuem, und ergriff bald 
dieses, bald jenes Gelenk. Im Yerlaufe der Krankheit entstand auch eine 
Pleuritis rechterseits mit allerdings nur massigem serosen Exsudate, und 
da gleichzeitig auch Oedem der Fiisse und Unter-Extremitaten sich zeigte, 
untersuchte ich den Urin und konnte eine bestehende Nephritis consta- 
tiren. Die mangelhafte hausliche Pflege und eine drohende Endocarditis 
veranlassten mich, dem Kranken zu empfehlen, sich in eine Krankenanstalt 
zu begeben. Er wurde in die der jiidischen Gemeinde aufgenommen, und 
dort wurden, wie ich ausserlich vemommen und solches Herr Rosen- 
thal wird bestatigen konnen, Pilocarpin-Iiyectionen angewandt. Patient 
wurde vom Rheumatismus geheilt, entlassen, und ich iiberwachte die 
weitere Behandlung desselben. Besteht auch das Nierenleiden bei ihm 
fort, wie dies die Untersuchung des Hams ergiebt, so ist doch das AU- 
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gemeinbefinden des Kranken ein solches, dass er seit langerer Zeit seine 
Functionen — er ist Koch in einem der ersten hiesigen Restaurants — 
ungehindert versieht und nur hin und wieder fiber Mattigkeit und Ereoz- 
schmerz klagt. Auch in diesem Falle scheint das Pilocarpin aaf den 
Verlauf des Uebels gUnstig eingewirkt zu haben. 

Herr Curschmann: Seit der Zeit meines ersten Vortrages habe 
icb etwa noch 200 Pilocarpininjectionen in meinem Lazareth gemacht, 
nicht immer bei dringlicber Indication, sondern um Erfahmngen zu 
sammeln. Die Resultate sind dieselben geblieben, wie ich sie fruher 
bereits angegeben und stimmen im grossen und ganzen mit denen des 
Herrn Ley den iiberein. Erbrechen macht das Pilocarpin allerdings, 
aber doch so massig, dass man bei vorsicbtiger Anwendung d. h. bei vor- 
teriger Prufung des Patienten auf dies Mittel den Nachtheil wo hi mit 
in den Eauf nehmen kann. Ich habe unter meinen Patienten immer 
2 — 3, welche selbst grossere Dosen ohne Nachtheil ertragen; 2 Ggrm. 
indessen wiirden wohl die meisten Erwachsenen ertragen. 

Warum Jaborandi heftigeres Erbrechen erregt, als Pilocarpin, erklart 
sich vielleicht aus folgendem : Es wurde eine Dosis Pilocarpin innerlich 
gereicht, und trat darnach ein so heftiges Erbrechen mit Gollaps ein, dass 
wjr hocherfreut waren, als die Wirkung gliicklich voriiber war. Es scheint 
mir daher, als wenn bei innerlicher Darreichung die Wirkung zum nicht 
geringen Tneil auf eine Reizung der Magenschleimhaut zunickzufuhren 
sei. — Uebrigens stimme ich Herrn Ley den darin bei, dass Personen, 
welche den Speichel verschlucken, leichter Erbrechen bekommen, als an- 
dere. Um die Speichelabsonderung zu massigen, habe ich den Patienten 
mit schlechten Warmeleitern umgeben lassen und dann nur die halbe 
Dosis Pilocarpin gegeben. Bei 1 Cgrm. kam ein grosser Theil meiner 
Patienten schon in Schweiss, wahrend die Speichelsecretion gering war. 

In betreff der therapeutischen Wirkungen stimme ich eben&Us Herrn 
Ley den bei. Bei Rheumatismus wirkt Pilocarpin nicht mehr als jedes 
andere schweisstreibende Mittel. Bei Herzkranken habe ich es'ziemlich 
ausgiebig angewandt, ohne dabei haufiger Gollaps zu sehen, als bei an- 
deren Affectionen. llmmerhin muss man bei heruntergekommenen Kranken 
vorsichtig sein. Auf die Wirksamkeit des Pilocarpin bei chronischer 
Nephritis habe ich schon in meinem ersten Vortrage hingewiesen. Die 
Krankheit verlauft rascher und giinstiger, als bei jeder anderen Behand- 
lung. Uebrigens hat Pilocarpin durchaus keine specifischen Wirkungen. 
Es ist eben nur ein schweiss treiben des Mittel, welches nur wegen der 
bequemen und rerhaltnissmassig ungefahrlichen Anwendungsweise wegen 
anderen Mittel vorgezogen zu werden verdient. — Auf eine Krankheit 
mochte ich schliesslich noch hinweisen, welche Herr Ley den nicht er- 
wahnt, namlich die exsudative Pleuritis. Die Exsudate kammen 
verhaltnissmassig schnell und leicht zur Resorption. 

Herr Senator: Ich habe Pilocarpin ziemlich viel angewandt und 
bin nach Weber vielleicht der erste in Deutschland gewesen, der Ver- 
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snclie damit anstellte. Nach meinen Beobachtangen kann ich das von 
Herm Ley den gesagte nur bestatigen. Doch habe ich das Mittel nooh 
in einer bisher nicht verfolgten Bichtung zu verwenden gesucbt. Man 
hat PiLocarpin mit antagonistisch wirkenden Mitteln combinirt, um die 
Nebenwirkungen za vermeiden. Ich habe es mit einem Mittel combinirt, 
welches ebenfalls die peripheren Gefasse erweitert, namlich mit Amyl- 
nitrit. Man soUte denken, dass dadorch die Schweisssecretion noch ge- 
steigert werden musste. Das ist aber nicht der Fall. Das Amylnitrit 
bringt namlich auch an sich keine Schweisssecretion hervor, und kann 
man daraus den Schluss Ziehen, dass zor Hervorbringung des Schweisses 
nicht allein Gefasserweiterung, sondem noch ein specifischer Reiz auf die 
Schweissdriise nothig ist. Die iibelen Nebenwirkungen des Pilocarpin 
scheinen aber durch Einathmen von Amylnitrit verhindert werden zu 
konnen, wenigstens war dies bei einem Patienten der Fall, weloher nach 
jeder Injection starkes Erbrechen bekam. 

Herr Israel: Zu Herm Gurschmanns Ausfiihnmgen muss ich 
bemerken, dass eine Keizwirkung auf den Magen kaum stattfinden kann, 
da ich Schweiss und heftiges Erbrechen auch bei einem Klysma aus 
Jaborandi-Decoct gesehen habe. — Auf Syphilis ist Jaborandi iibrigens 
wirkungslos. Dagegen ist es von Effect bei Fettleibigkeit. Ich habe es 
mit Erfolg in 3 Fallen angewaiidt. Der erste Patient kam mir bald aus 
den Augen, der zweite verier nach 14 tagiger Anwendung bedeutend an 
Gewicht und dauert die Abnahme noch fort. Es ist eine grosse Neigung 
zum Schwitzen zuriickgeblieben, welche fruher nicht vorhanden war. In 
letzter Zeit beginnt der Mann wieder corpulenter zu werden. EndUch 
habe ich noch eine Dame vor 3 — 4 Monaten mit entschiedenem Erfolg 
behandelt. 

Herr Lewin: Ich habe Versuche iiber die Wirkung des Pilocarpin 
bei Syphilis in grossem Massstabe gemacht, behalte mir die Mittheilung 
derselben aber far einen besonderen Vortrag vor. 

Herr Ew aid: Ich habe absichtlich gewartet, bis die practische Seite 
der Frage erledigt sei, um in einigen Worten die physiologische Seite zu 
erganzen resp. zu nnterstiitzen. Ich habe meine Versuche an Hunden 
von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus gemacht, namlich um nach 
Pilocarpineinspritzungen die Veranderungen der Submaxillardruse zu stu- 
diren. Bald jedoch musste ich mich iiberzeugen, dass eine Vermehrung 
der Speichelsecretion an Hunden nicht eintritt. Wenn man eine Ganule 
in den Speichelgang einfahrt und nun mit einer kleinen Dosis beginnend 
das anderthalbfache wie beim Menschen injicirt, so fliessen die Tropfen 
nur eine^ganz kurze Zeit etwas schneller wie vorher, dann bleibt es ab- 
solut gleich. Der Blutdruck fallt dabei etwas, aber nicht erheblich. Der 
Druck war in einem Versuche anfanglich 90 Mm., fiel allmalig auf 60 
und hob sich dann wieder. Brechreiz und Brechneigung ist bei den 
Thieren sehr gross, femer entleeren sie immer diinne, iibelriechende Stiihle. 
EJs sind daa insofem interessante Facta, als durch das Pilocarpin die 
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Zahl der Arzneimittel verraehrt zu sein scheint, welche auf Menschen und 
Thiere verschiedenartig wirken, und diirfte es sichverlohnennachzuforschen, 
worauf das beruht. 



Sitmng T9III 16. Mai 1877. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Herr Zuelzer spricht iiber die percutorische Transsonanz, 
als ein Hilfsmittel der physikalischen Diagnostik.. 

M. H. ! Ich erlaube mir Ihre Aufmerksamkeit auf ein Untersuohungs- 
verfiahren zu rich ten, das, wie ich glaube, geeignet ist, diejenigen 
Methoden, welche wir bisher zur Erforschung der Brustorgane anwandten, 
in mehreren Richtungen zu erganzen, und das auch fiir physiologischo 
Zwecke von Bedeutung ist. 

Dieses Verfahren, die percutorische Transsonanz, wird in der 
Weise ausgeiibt, dass man die Brustwand an einer Stelle unmittelbar 
Oder mittelst eines Plessimeters percutirt und gleichzeitig an einer 
andem Stelle die durch den Percussionsschlag hervorgebrachten schallen- 
den Schwingungen auscultirt. 

Die Methode ist nicht ganz neu. Sie ist zuerst von Williams 
bei der Diagnostik der Unterleibstumoren angewandt. Spater wurde 
sie von Troussseau als Hilfemittel bei der Diagnose des Pneumothorax 
empfohlen, wofiir bekanntlich das Phanomen des „bruit d'airain" 
characteristisch ist. 

Eine mehr systematische Verwerthung erfuhr das Verfahren zuerst 
durch Gu6neaude Mussy , der unter dem Titel „Recherches sur Tauscul- 
tation plessimetrique" einige Aufsatze hieriiber veroffentlicht. — Bei 
uns ist die Methode wenig geiibt. Waldenburg demonstrirt sie 
in seinen Cursen; auch Thilenius wendet sie an, und Ewald, 
welcher einige Handgriffe zur Erforschung der Brustorgane beschreibt, 
spricht, nach miindlichen Mittheilungen, von einem ahnlichen Verfahren, 
welches bei Feststellung der Herzdampfung benutzt werden kann. 

Die percutorische Transsonanz scheint mir besonders deshalb von 
grossem Werth zu sein, weil sie dazu beitragen kann, die Schaller- 
scheinungen bei der physikalischen Untersuchung naher zu analysiren. 

Wir konnen uns vorstellen, dass der zu untersuchende Korpertheil, 
akustisch betrachtet, einen einzigen Korper darstellt, der jedoch aus 
mehreren Substanzen zusammengesetzt ist, welche sich dem Percussions- 
schall gegeniiber different verhalten, etwa so, wie man zu akustischen 
Zwecken einen Korper aus verschiedenen Lagen von Tannenholz und 
Gummi construiren kann. Ein solcher Korper wird, wenn man ihn 
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percutorisch erregt, sehr verschiedenartig reagiren, je nach der ungleichen 
Machtigkeit und Anordnung der einzelnen Lagen. 

Beziiglich der hier in Frage kommenden Gewebstheile mochte ich 
hervorheben, dass die Qualitat des Percussionsschalls der Brust, 
abgesehen von der knochernen Brustwand selbst, von der den Brust- 
korb bekleidenden Muskelschicht und der physikalischen Qualitat der 
inneren Organe abhangt. 

Es ist mir nicht bekannt, dass man bei der Beurtheilung der Scball- 
erscheinungen am Thorax die percutorische Erregung des Muskels 
practisch in eingehender Weise berucksichtigt hatte. Man kann sich indess 
eicht uberzeugen, wenn man z. B. die Vorderarm-Muskeln percutirt und 
die dadurch entstehenden Scballwellen unmittelbar durcb ein aufgesetztes 
Stethoskop auSultirt, dass der percutorisch erregte Muskel einen be- 
stimmten und eigenartigen Ton ergiebt. Er hat eine gewisse Aehnlich- 
keit mit dem Ton, den die Percussion einer nicht zu dicken Holzplatte 
hervorbringt. — Die Schallhohe wechselt je nach den verschiedenen 
Zustanden der Spannung des Muskels. Dies ist besonders mit Zuhilfe- 
nahme eines entsprechenden Resonators leicht zu beobachten. 

Auch an der Leiche, so lange das Stadium der Starre besteht, 
asst sich das gleiche Phanomen an den Muskeln hervorrufen. 

Die Muskellagen der Brust, ihre Machtigkeit, Spannungsgrad etc., 
sind deshalb nicht ohne Bedeutung ftir die bei der Transsonanz des 
Thorax erzeugten Schallerscheinungen , und wir werden hierauf gewisse 
Unterschiede im Timbre des Schalles zuriickfiihren miissen. 

Die inneren Organe verhalten sich der percutorischen Erregung 
gegenuber different. Die eine Gruppe derselben, die festweichen Or- 
gane, Leber, Milz, Herz etc., leiten den Schall relativ schlecht, der 
deshalb auch nur schwach und dumpf bei der unmittelbaren Auscul- 
tation gehort wird. 

Ganz anders verhalt sich das Lungengewebe. Wir mussen uns 
vorstellen, dass es akustisch genommen aus einem System von kleinen 
Schallraumchen besteht, welche von mehr oder minder schallfahigen 
Membranen begrenzt sind. Wenn man diesen Korper percutorisch an- 
schlagt, so pflanzt er die Schwingungen nicht einfach fort, sondern der- 
Schall wird ^esentlich dadurch verstarkt, dass die Begrenzungsmemz 
branen in Resonanz gerathen. Wir horen deshalb bei der Transsonann 
der gesunden Lunge, wenn wir das Ohr an die Brustwand legen, einer 
viel lauteren Schall ,' [wie bei seiner Fortleitung durch die Luft bei der 
gewohnlichen Percussion. 

Die Qualitat dieses Schalles der gesunden Lunge ist sehr distinct — 
es ist ein metallischer vibrirender Schall. Auch ohne das Hilfsmittel 
eines Resonators konnen wir unterscheiden , dass seine Eohe wechselt, 
je nachdem wir auf der Hohe der Inspiration oder Exspiration unter- 
suchen. Die physiologischen Versuche, die hierauf basirt werden konnen, 
' assen sich nach mehreren Bichtungen erweitem. 
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Bei der Percussion der Brustwand, besonders an einer Stelle, no 
ihr unmittelbar die Lunge anliegt und die Schallwellen auf dieses Organ 
direkt ubertragen werden, verbreiten sie sich darin, die normale Be- 
schaffenheit des Lungenparenchyms vorausgesetzt, gleichmassig nach 
alien Richtungen. Man kann sie an jedem anderen Punkte der Brust- 
wand auscultiren. 

Dieses Verhalten andert sich aber sofort, wenn innerhalb des Lungen- 
gewebes sich solche Anomalien vorfinden, welche seine physikalische 
Qualitat verandem, also eine grossere infiltrirte Stelle, eine umfBwig- 
reiche Driisenschwellung etc. In einem solchen Falle entsteht in den 
dahinterliegenden Lungenpartien ein Schallschatten. Aus dem Um- 
fange desselben, der festgestellt wird, wenn wir die der Percussionsstelle 
gegeniiber liegende Brustwand mit aufjgelegtem Ohr von oben nach 
unten, resp. von rechts nach links untersuchen, kcjnnen wir die Aus- 
dehnung des die Gleichmassigkeit des Lungengewebes unterbrechenden 
Fremdkorpers ermitteln. 

Natiirlich darf der eingeschobene Korper nicht zu klein sein, weil 
sich sonst hinter demselben die Schallwellen wieder vereinigen und die 
Wahmehmung der Dampfung undeutlich machen. 

Aus diesen Momenten ergiebt sich die Moglichkeit, Veranderungen 
in centralen Partien der Lunge festzustellen , deren Ermittelung durch 
die bisher gebrauchlichen Untersuchungsmethoden nur schwierig und 
nicht mit Sicherheit moglich ist. 

Femer zeigt der Hohenwechsel des Schalles den Grad der 
Elasticitat der Lunge an, was fiir die Diagnose der Zustande von Em- 
physem etc. von Werth ist. 

Ausserdem bieten die Unterschiede des Lungenschalles von den 
Schallerscheinungen der percutorisch erregten soliden Organe ein sicheres 
Mittel, die Grenzen derselben mit einem grosseren Grade von Sicherheit 
zu bestimmen. So z. B. kann dadurch die obere Lebergrenze und 
namentlich in den Fallen, wo das Herz von der Lunge iiberdeckt ist, 
der Umfang desselben leicht festgestellt werden, wenn man die vordere 
Brustwand percutirt und hinten auscultirt. 

Die Methode der percutorischen TraDssonanz kann in verschiedener 
Weise geiibt werden. Man kann die Brustwand mit Hilfe eines Plessi- 
meters oder direkt percutiren. Gueneau de Mussy percutirt den 
unteren Rand der Clavicula oder die Processus spin, der Wirbelsaule 
mit .dem gekrummten Finger unmittelbar und auscultirt auf der ent 
gegengesetzten Seite. Man kann auch auf den Rippenbogen percutiren. 
Sehr genau fallen die Resultate aus, wenn ein Beobachter die Percussion 
iibt, wahrend ein anderer auscultirt. 

Der Percussionsschlag muss in jedem Falle, ob mit dem Hammer 
Oder dem Finger ausgeiibt, leicht sein. 

Auch fiir die Unterleibshohle ist die Untersuchungsmethode sehr 
werthvoU. Die soliden Organe zeigen einen durchaus eigenartigen Schall; 
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ebcnso die luftbaltigcn, bci dcnen cr immcr einen mclollischcn Bei- 
kkng bat. 

(Folgt Demonstration.) 

Zur Discussion bemerkt Herr Ewald, dass er durch einen ameri- 
kanischen Arzt Eenntniss von dieser Hetbode erhalten babe, die er be- 
soiidara zur Bestinimmig dor rechten Herzgrenze angewandt habe. Weon 
man die Herzdampfung peroutirt und binten aoscultirt, so hort man 
in der That einen bappauten Unterscbied des Schalles an der Stelle, Wo 
die Uerzdampfong beginnt 

Hen Gobn: Ueber die a&^misirende fiehandlung der Br* 
krankungeu an den Extremitaten. 

{Der Au&atz ist im auderen Theile abgedrackt.) 



Zweiter Theil. 



I 



I. 

Ueber die niliartabercolose des Pharynx. 

Von 

Dr. B. Frftnkel. 

(SitzuDg vom 15. Mai und 14. Jani.) 

M. H.I Die Betheiligang des Ph^lrynx bei der Phthisis pul- 
monum ist ein Gegenstaod, welcher in fast alien Lehrbuchern be- 
haodelt wird* Der dabei auftretende chroniscbe Eatarrh des Pha- 
rynx, dieAn&mie und Hyper^sthesie desselben sindErscheinangen, 
die fast iiberall hinl&nglicb genau abgehandelt werden. Anch wird 
das Yorkommen von Geschwilren im Pharynx bei Phthisis pul- 
monum ^) nnd anch bei Miliartaberculose als eine seltene Be- 
gleit-Erscheinung h^ufig erwShnt. Ich glaube aber, dass der 
Process, der bei der Tuberculose am meisten in Betracht 
kommen soUte, nUmlich die eigentliche Uiliartuberculose ^} des 
Pharynx bisher in der Pathologie noch nicht das Bdrgerrecht 
— wenn ich mich so ausdracken kann — erlangt hat, welches 
ihr sowohl wegen ihrer diagnostischen Wichtigkeit als auch 
wegen ihrer allgemeinen pathologischen Dignit&t mit Recht zu- 
kommt. Ich m5chte aber damit nicht die Vorstellung hervor- 
gerufen haben, als glaabte ich, dass noch keine gaten Beschrei- 
bnngen dieses Erankheitsbildes existirten. Es ist namentlich 
in nenester Zeit von Isambert ^} eine Abhandlung erschie- 



1) of . z. B. Ruble: Ueber Pharynxkrankheiten. Volkmann's 
Samml. kiln. Vortr. 6. p. 75. 

2} Virchow erwilhnt tabercalose Geschware am Gaumen. Ge- 
schwolste II, p. 651. 

3) Aanales des maladies de Toreille et da larynx I, p. 77. In die- 
ser Arbeit ist die frauzosiscbe Literatur uber. den Gegenstand zusammeu- 
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neo, die meiner Ansicbt nach zam besten geh5rt, was daruber 
gescbrieben worden ist, und auf die icb um so mebr Wertb 
legen zu mussen glaabe, als. meine von ibr unabb^ngigen Be- 
obacbtangen and Untersacbangen zu abnlicben und in vielen 
Dingen zu den identiscben Resultaten kommen. Aucb finden 
sicb in den neueren Lebrbucbern von 0. Weber*) und E. 
Wagner 2) fiber die Krankbeiten des Pbarynx binlanglicb ge- 
naue Andeutungen fiber die Miliartnberculose desselbeo. Ein- 
zelne Beobacbtungen finden sicb von B. Wagner 3) and E. 
Wagner^) bescbrieben. Wenn icb mir selbst erlaube, nocb- 
mals Ibre Aufmerksamkeit auf diese Krankbeit zu ricbten, 
so gescbiebt es, weil icb ein relativ grosses Material zur Dis- 
position babe — icb babe secbs derartige Falle geseben — - 
and weil icb glaube, dass durcb meine Ausffibrungen einige 
neue Gesicbtspunkte gewonnen werden k5nnen. 

Erlauben Sie mir, zun^cbst Ibnen die Erankengescbicbten 
vorzuffibren, und gestatten Sie mir, Ibnen nur diejenigen aus- 
ffibrlicber vorzutragen, bei denen die Section vorgenommen 
werden konnte, aus alien aber das fortzulassen, was spater 
ausffibrlicb im Zusammenbange gescbildert werden solL 

Im Jabre 1867 beobacbtete icb l^ngere Zeit einen 42 Jabr 
alten Arbeiter, der neben deutlicb ausgesprocbener Pbtbisis 
pulmonum tubercul5se Gescbwure des Zungenrfickens und des 
ganzen Pbarynx zeigte. Derselbe wurde intercurrent von Dipb- 
tberie des Pbarynx befallen, ging dieserbalb nacb der Cbarit^, 
woselbst er nacb kurzer Anwesenbeit am 17* Juni verstarb. 
Die Section wurde von der Meisterband meines Freundes 
Gobnbeim ausgeffibrt und ergab allgemeine Miliartnberculose. 
An der abgemagerten Leicbe fand sicb k&sige Pneumonic und 
Gavernen sowie alte und friscbe Miliartuberkel in beiden Lun- 
gen. Ausserdem fanden sicb Miliartuberkel in der Leber, der 



gestellt. Isambert hat einen Nachtrag zu diesem Artikel in denselben 
Anna! en II. 162 gegeben, welcher nach meinem Vortrag erschienen ist, 
den ich aber bei der yorliegenden Bearbeitong desselben noch beuutzen 
konnte. 

4) 0. Weber in Pitha u. Billroth's Chirurgie III, p. 337 u. 360. 

5) £. Wagner in Ziemssen's Haadbuch der speciellen Pathol, u. 
Therap. VII, p. 225. 

1) ArchiT der Heilkonde 6, p. 470. 

2) ibidem 12, p. 5. 



Milz, den Nieren, der Prostata, der Thyreoidea und in der 
Ghorioidea. Baneben fanden sicb taberculdse Geschware am 
Zungenrucken, im Pbarynx and im Ileum, sowie Lymphadenitis 
tuberculosa cervicalis et meseraica. Ausserdem wurde die 
Diphtherie im Pbarynx aucb nocb an der Leiche constatirt 
Ich batte demnacb in dem ersten Falle, in dem icb die Dia* 
gnose tuberculSse Gescbwure des Pbarynx stellte, das Gluck, 
dass dieselbe seiteus einesj absolut competenten patbologiscben 
Anatomen an der Leiche best^tigt wurde. 

Eurze Zeit nachher behandelte icb ein 18 Jabr altes M§,d- 
chen an derselben Affection. Wegen gleichzeitig vorhandener 
Graviditat war zun&chst der Y'erdacht entstanden, es handle sicb 
um sypbilitiscbe Gescbwure. Das Ausseben der' Gescbwiire 
aber und die Verscblimmerung derselben bei antisyphilitiscber 
Allgemeinbehandlung, sowie die immer deutlicber werdenden 
Zeicben einer fortscbreitendeu Spitzen-Affection sicherten die 
Diagnose. Die ambulatoriscbe Patientin reiste von bier in ibre 
Heimath, und babe ich uber ibr weiteres ^chicksal nicbts er- 
fabren kdnnen. 

Den dritten Fall sab icb zum ersten Male am 9. April 
1874. Ein 33 Jahr alter Hausdiener, dessen Yater und 2 Ge- 
scbwister der Phthisis erlegen waren, und der seit lange 
hustete, aucb vor einem Jabre HUmoptoe gehabt batte, aber 
jede Infection von Syphilis absolut bestritt, stellte sicb mir in 
der Sprechstunde vor, weil er seit 8 Wochen heftige Schmer- 
zen beim Schlucken batte. Der bleiche, hagere Mann zeigte 
alle Symptome von Phthisis pulmonum u. a. rechts oben, vorn 
bis zur 3. Rippe und aucb hinten Bronchial-Athmen und Ras- 
seln, sowie Dampfung. Im Pbarynx zeigte namentlich die 
recbte Seite umf^ngliche tubercul5se Gescbwiire. Dieselben 
nehmen die ganze Seitenwand ein, erstrecken sicb nach 
Torn uber den Arcus glosso-palatinus hinaus und greifen auf 
das Velum fiber. Die Uvula ist danmendick und mit kleinen, 
hirsekorn- und daruber grossen Kn5tchen bedeckt, welcbe sicb 
hart anfuhlen. Ibr Ansatz an das Velum ist mit einem Kranze 
von Lenticul&r-Gescbwuren umgeben. Der Rand der Gescbwure 
ist stellenweis speckig und in ibrer Umgebung machen sich 
graue und gelbe Knotcben bemerklicb. Die Lymphdrusen un- 
ter den Eieferwinkeln und an verschiedenen Stellen des Halses 
und Nackens, namentlich rechts, sind bis zu Wallnuss-GrOsse 
geschwoUen, die Cubital-Driisen sind bobnengross, die ingui- 



Dalen erbsengross. , Der rechte Hoden ist erbeblich geschwol- 
len, stellenweise bart, ebenso der Nebenboden dieser Seite in 
einen barten Tumor verwandelt. Der Patieut war unf^hig, 
hartes zu scblucken und konnte nur mit Mabe flassige Sacben 
bis io den Oesopbagus bringen. Ealiam jodatum besserte sei- 
nen Zustand nicbt, er verfiel zusebends und reiste, nachdem 
icb ibn 14 Tage lang beobacbtet batte, zu seiner auf dem 
Lande wobnenden Matter, bei der er knrze Zeit darauf ver- 
starb. 

Den 4. Fall beobachtete icb im Augusta-Hospital. Die in 
Grossbeeren wobnende Frau eines Eisenbabnbeamten wurde 
daselbst am 29. Juni 1874 aufgenommen. Sie bat gnte Here- 
dit^t, nur ist ein Brnder an Brustkrankbeit gestorben. Drei 
ibrer Kinder starben, eins lebt und ist gesund. Sie will immer 
gesund, namentlicb nie sypbilitiscb gewesen sein. 8 Wocben 
Yor ibrer Aufnabme erkrankte sie an Scblingbescbwerden und 
Scbmerzen im Halse, zu denen sicb Fieber, Husten und Entkr&f- 
tung hinzugesellte. Sie ist durftig genibrt, von mittlerer Grdsse. 
Die Percussion ergiebt links oben kurzeren Scbail als recbts, 
daselbst unbestimmte Inspiration und broncbiale Bxspiration 
nebst Rasseln, Recbts oben unbestimmtes Atbmen und Rboncbi, 
Becbts die ganze Fl&cbe des Velum einnebmend und links in 
geringerer Ausdebnung zeigen sicb confluirende LenticuUr- 
Gescbwfire. Beide Seitenwiinde des Jtacbens, sowie die 
hintere Pbarynxwand sind von 'denselben Gescbwuren ein- 
genommen. Recbts macben sicb polypoide Excrescenzen in der 
Gegend der Tonsille bemerklicb. Atropbiscbe Uvula. Am vor- 
deren Tbeile der Zange finden sicb zwei bellrotbe uber das 
Niveau nicbt hervorragende secbsergrosse Stellen (naevi). Am 
Lippensaume links 2 banfkorngrosse Dlcuscula. Erbeblicbe 
Scbwellung der Lympbdrusen am Halse. Bei der laryngosko- 
piscben Untersucbang erscbeint die Epiglottis in ibrem freien 
Tbeile stark yerkurzt. Der obere Rand bildet eine borizontal 
in frontaler Ricbtung verlaufende, stellenweise 4 Mm. dicke 
Leiste, welcbe dem ddemat5sen Zungengrunde dicbt anliegt. 
Die ganze Epiglottis ist mit confluirenden Gescbwuren bedeckt, 
ebenso die Plicae pbaryngo- und ary-epiglotticae. Deber den 
Ary-Enorpeln macben sicb einzelne Geschwfire bemerkbar. Die 
Stimmb&nder erscbeinen unter den gescbwollenen und sicb fast 
beri&brenden Tascbenb&ndern als scbmale, bellrotbe Leisten mit 
nnregelm&ssig ausgezacktem Rande. W^brend des Aufenthalts 



der Patientin im Krankenhause vermehrten sich alle Brschei- 
nungen; die Geschwure dehnten sich aus, die ErscheinungeD 
uber den Langen nahmen zu, ebenso die Scblingbeschwerden, 
and unter starkem Fieber ging die Patientin bereits am 15. Jani 
zu Grande. Aas dem Sectionsbefunde hebe ich bervor, dass 
sich in beiden Langen neben theilweis k&siger Bronchopnea- 
monie eine reichliehe Eruption graaer KnOtchen, sowie links 
oben eine hahnereigrosse Gaverne fand. Ausserdem fanden 
sich Taberkel in der Pleara, in Leber and Milz, sowie taber- 
cul5se Darmgeschwure. Der Zastand des Pharynx and Larynx 
entspricht dem intra vitam wahrgenommenen Befund. Nar lassen 
sich die Dlcerationen auch in die Pars nasalis des Pharynx hinein 
an der hinteren Wand sowohl, wie am Yelam noch eine Strecke 
w'eit verfolgen, w&hreud sie an der Grenze des Oesophagas 
mit scharfem Rande abschneiden. Ich habe von dem frischen 
Praparat die vorliegende Zeichnnng machen lassen, and sind 
die VerhUltnisse aaf derseiben besser za sehen, wie an dem 
Ihnen ebenfalls vorliegenden Spiritas-Pr&parat, welches dem 
Schimmel einmal verfiel and theilweise za mikroskopischen 
Untersuchangen gedient hat. 

Den 5. Fall sah ich ambalatorisch in der Poliklinik des 
Ajagasta-Hospitals vom 9. bis 20. October 1874. Er betraf 
eine 37 Jahre alte Arbeiterfraa, deren beide Langen die deat- 
lichsten Zeichen der Phthisis kandgaben (D&mpfang, Bronchial- 
Athmen, klingendes Rassein etc.). Sie klagte uber Schling- 
beschwerden, and ergab die Untersachung and Beobachtang 
des Pharynx conflairende and sich rasch aasbreitende Lenti- 
cal&rgeschware an den Seitenwinden, in deren Umgebung halb- 
darchsichtige graae EnOtchen sicht- and fuhlbar waren. Der 
Eehlkopfspiegel zeigte starkes Oedem der Epiglottis, geringeres 
der ary-epiglottischen Falten, daneben kleine Geschwure uber 
den Aryknorpeln and lebhafte Injection der Stimmb&nder and 
der Trachea. Die Lymphdrfisen des Halses theilweise bis za 
WallnussgrOsse geschwollen. 

Der 6. Fall betraf einen 29 Jahr alten Arbeiter, der sich 
mir zuerst am 15. November 1875 in meiner Sprechstunde vor- 
stellte. Seine Eltern sind an Lungenentzundung and Hals- 
schwindsucht gestorben. Yon seinen Geschwistern »tarben 3 
an ihm unbekannten Erankheiten, w&hrend 1 Bruder and 2 
Halbgeschwister leben and gesund sind. Er will immer ge- 
sund gewesen sein, nur ab and zu an Brustschmerzen and 



Hosten gelitten haben, ohne deshalb bettl^gerig gewesen zu 
sein Blut ist nie im Auswurf bemerkt worden. Eine syphi- 
litiscbe lufection stellt er mit aller Sicherheit in Abrede. An- 
fangs October bekam er Drucken im Halse und Neigung zum 
Rauspern. Bald darauf warde das Schlucken schwer und 
schmerzhaft. Dies bildete neben Entkraftung seine Rlage. Er 
zeigte stark'en Foetor ex ore und Stomatitis, die von einev ihm 
verordneten Schmierkur herrubrten. Am Velum palatinum und 
den seitlichen Wanden des Pbarynx zahireiche leicbt blutende ' 
Lenticuiargeschwure, in deren Umgebung graue und gelbe Kn6t- 
chen bemerkt wurden. Sehr starkes, den Einblick in den La- 
rynx verhinderndes Oedem der Epiglottis. Die Lympbdruseu 
des Halses, namentlich der rechten Seite, sehr erheblich, bis 
wallnussgross, geschwoll6n, auch in der Inguinalgegend und 
im Sulcus bicipitalis am rechten Arm finden sich uber bohnen- 
grosse Lymphdrusen. Am Thorax findet sich rechts oben bis 
zur 2/ Rippe Bronchialathmen, Rasseln und Dampfung. Am 
22. zeigte sich an Stellen des Velum, die ich mir als gesund 
gemerkt hatte, Eruptionen von theils isolirt stehenden, theils 
confluirenden grauen Rndtchen, und konnte ich schon am 27. 
oberflachliche Ulcerationen an diesen w^hrend der Beobachtuug 
entstandenen Tuberkeln bemerken, Unterdessen batten sich 
alle Erscheinungen wesentlich verschlimmert. Die Geschwure 
zeigten sich auch an der hinteren Rachenwand und vorne am 
rechten Rande der Zunge. Nur heilte die Stomatitis nach Aus- 
setzeu der Innunction, und wurde das Oedem der Epiglottis ge- 
ringer, dafur entstand aber ein Substanzverlust an ihrem freien 
Rande. Auch im Larynx iiber den Aryknorpeln zeigten sich Ge- 
schwure.^Der Zustand wurde immer schlechter, und am 9.Nov. ging 
Patient in die Charity, Durch die Giite des Herrn Dr. v. Mering 
hatte ich Gelegenheit, ihn hier weiter beobachten zu kdnnen, 
Unter Hinzutritt von Delirien ging er schon am 20. Dec. zu 
Grunde. Die von Herrn Dr. Orth am 22. gemachte Section er- 
gab: Enterophthisis tuberculosa, Degeneratio caseosa glandulo- 
rum mesenter., Ulcera tuberculosa pharyngis, palati, linguae, 
epiglottidis, Lymphadenitis tuberculosa pharyngeal., laryngeal., 
cervical., Tuberculosis pulmonum, Tnbercula lienis, hepatis, 
renum. Die Chorioidea war frei. Der Giite des pathologischen 
Institus verdanke ich es, dass ich Ihnen eine sofort nach der 
Section gemachte Zeichnung der Hals-Organe und das Pri.- 
parat selbst vorlegen kann. Ich bitte dabei Ihre Aufmerksa^- 



keit aach darauf zu richteD, mit wie scharfem Rande gegen den 
gesunden Oesophagus bin die den ganzen Pharynx iiber- 
ziehenden Ulcerationen absetzen. Am Velum sehen Sie neben 
den Geschwuren deutlich die Entwickelung grauer Endtchen, 

Yersuchen yf'ix es nach diesem unter gleichzeitiger Be- 
nutzung- des in der Literatur niedergeiegten Materials eine 
Uebersicht uber die Pathologie dieser Affection zu geben, und 
wenden wir uns zun^chst der Aetiologie zu, so entsteht die 
Frage, warum localisirt sich in diesen FS.llen, ab- 
weichendvon ihrem gewdhnlichen Verlauf, die Tuber- 
culose gerade im Pharynx? Ich bin nicht im Stande, hier- 
auf eine Antwort zu geben. Die meisten der befallenen Patien- 
ten standen im Junglings- oder bltihenden Mannesalter, nnr in 
einem Falle wurde die Affection bei einem 4 Jahr alten Einde 
gesehen ^). Weder ihr Beruf, noch ihre Gewohnheiten und 
Lebensweise geben einen Anhaltspunkt dafur ab, dass ihr Pha- 
rynx besonderen Reizen ausgesetzt war. Auch batten sie vorher 
nicht an chronischen Pharynx- Affectionen gelitten und liess sich 
kein Grund finden, um die Annahme zu rechtfertigen, dass bei 
ihnen der Pharynx der Locus minoris resistentiae sei. Was 
aber die Hauptsache ist, es war keine Hyperplasie der Ton- 
sillen oder sonst eiu Zustand in ihrem Schlunde vorhanden, 
wegen dessen man einen hier gelegenen k&sigen Herd h&tte 
annehmen kdnnen. Wir miissen also zun&chst die Frage, warum 
die Tuberculose sich in diesen Fllllen im Pharynx localisirt, 
als eine offene behandeln. 

1st nun in diesen Fallen die Pharynx-Tubercu- 
lose eine prim &re? d. h. ist der Pharynx das erste Organ, 
in dem sich Tuberkel entwickeln? In einigen Fallen lUsst sich 
dies mit Sicherheit yerneinen, da hier die Miiiartuberculose des 
Pharynx zu ^hnlichen Processen in den Lungen hinzutritt, und 
es Haare spalten heissen wiirde, woUte man die Frage erdrtern, 
ob bei einem Menschen, der Cavemen in seinen Lungen hat 
und nun verbreitete Miiiartuberculose bekommt, sich die ersten 
Endtchen im Pharynx oder anderswo entwickelten. Isambert 
beschreibt aber Falle, in denen die Lungen und ubrigen Organe 
noch gesund waren, w&hrend im Pharynx bereits tuberculGse 
Geschwure bestanden. Ich habe keinen solchen Fall gesehen. 
Meine Patienten z^ten zu der Zeit, als ich sie sab, alle schon 



1} Isambert. Annal. 11. p. 166* 



SpitEen-Affectionen der LniiKen, dagegeo bezogeD mebrere ibre 
ersten Klagen aaf den Schlnnd. Der Pharynx war der Ort, in 
dem sie zaerst anf ihr Leiden aufmerksam wurden, and der 
wUhrend des ganzen Verlaufs desselbeu ihre Aafmerksamkeit 
am meistna in Ansprucb nabm. Namentlicb *koDnte man Bicb 
nach den Schilderungen der Patientio in Pall 4, die jede Mbere 
Kranklieit, namentlicb anch jeden vorhergebenden Hasten leug- 
nete nod mitten in voller Gesundbeit von Scbmerzen im 
Scblunde befallen sein woUte, kaum erwebren, die Tuberculosa 
des Pharynx fur das prim&re za halten. Jedenfalls aber bean- 
sprDcht die Taberkel-Krnptlon im Pharyox unter denen in den 
ubrigen Organen bfinfig ein hohes Alter. Wir finden verbreitete 
tuberculOae Geschnure im Scblunde, v&hrend sicb fiber den 
Lnngen lediglicb die Zeichen des Spitzej-Gatarrhs finden. Auch 
an der Leiche naren die ZerstOrungen im Pharynx so erheb- 
licb, dass sie im Vergleicb zn denen anderer Organe mit ta 
den ersten Localisationen graner KnStchen gerechnet werden 
mnssten, Zuweilen sind es nicht die Lungen, bei desen man 
angesicbts des Sectionsbefundes im Vergleicb znm Pharynx 
Zweifel begeu kann, wo die nmflinglicheren Destractionen - zu 
euchan seien, sondern der Darm, -flier finden sicb dann sebr 
umfangliche Gesciiwure, und einma!, in meinem 6 Falle, fanden 
sicli verk&Bte Mesenterialdruseo, niihrend in den Hyperplasien 
der Lymphdrfisen am Halse sicb noch kein K&se nachweiseii 
liess. 

Was die H&nfigkeit des Vorkommens der Pharynx-Tuber- 
culose anlangt, so stimme icb schon wegen der ZabI der ion 
mir gesebenen Falle mit E. Wagner darin uberein, dasa sie 
^weiiiger selten ist, als man nach den sp^rlichen patholDgisch- 
anatomiscbcn uud klinischen Bescbreibungen vermuthen sollte". 
Immerhin aber ist sie eine relativ zur H&ufigkeit der Tubercn- 
lose seltene Krankheit. Dnrch die mit gewohnter Bereitwillig- 
keit inir gew&brte Brlaabniss des Herrn Prof. Vircbow habe 
icb friiber eine Statistik uber Phthisis nnd TaUerculose aua 
den Sections-Protocollen des pathologischen Institnts ans den 
Jahren 1865 nnd 1866 znsammengestellt. In diesen Jahren 
wurden in dem genannten Institut 1085 Sectionen gemacbt, 
darunter finden sicb 150 F&Ue von Phthisis oder Tuberculose. ' 
Outer alien diesen ist nor in einem Palle das Vorkommen taber- 
culOser Geschwfire im Pharynx erwihnt. Bei einem 44 Jabr 
aiten llanne fanden sicb neben verbreiteter Hiliartnbercnlose 



nnd Cavernen der Lnnge tuberculSse Geschwure ira Darm, 
Kehlkopf, an der Ztinge und im Pharynx. NavratiP) ^r- 
w^hDt, dass er unter 246 Fallen von Ulcerationen im Larynx 
Oder Pharynx, unter denen 162 der Tuberculose, 44 der Syphi- 
lis, 30 der Scrophulose, 1 dem Typhus angehorten, 20 Mai bei 
TuberculSsen Ulcerationen des Pharynx gesehen habe, ohne 
dabei zu erwShnen, ob diese Geschwiire wirklich tuberculoser 
Natur waren. 

Was die pathologische Anatoraie anlangt, so ist in 
den bisher zur Section gekommenen Fallen allgemeine oder 
wenigstens weit verbreitete Miliartuberculose gefnnden 
worden. Die verschiedensten Organe, Lungen, Leber, Milz, 
Nieren, Pleura, Mesenterium u. s. w., einmal auch die Chorioi- 
dea, waren von theils grauen, theils gelben Kn5tchen durch- 
setzt. Geschwiire fanden sich ausser im Pharynx an den 
Lippen, der Zunge, im Larynx und im Darm, einmal in einem 
von Bucquoy beobachtetem Fall, den Isambert mittheilt, 
an der Anusmundung. 

Die Geschwure im Pharynx selbst haben einen aus- 
gesprochen tubercaldsen Character, sie sind echte Lenti- 
cular-Geschwure. Die mehr in die Flache ausgebreiteten, 
als in die Tiefe dringenden Ulcerationen zeigen einen k^sigen, 
oder speckigen, nur zuweilen und dann nar stellenweise gra- 
nulirenden Grund. Ibre Rander sind unregelmassig, ansge- 
fressen. Auch sie sind theilweise speckig, theilweise kM,sig 
oder mit nur geringem Entzundungshof umgeben. In der Nach- 
barschaft der Geschwure finden sich gewdhnlich in sparlicher 
Anzahl einzelne graue, meist submiliare Knotchen* Da wo 
diese dichter stehen und confluiren, erscheint dem blossen Auge 
eine graue, sogenannte speckige Infiltration, uber welcbe spie- 
gelnd die obersten Lagen des Stratum epitheliale unverandert 
hinwegziehen. Schon der blosse Anblick legt die Yermuthung 
nahe, dass diese Geschwure aus dem Zerfall solcher isolirter 
oder confluirender grauer KnStchen hervorgehen. 

Die microscopische Untersuchung, die ich mit der 
dankenswerthen Hulfe des Herrn Lowe in dessen Laboratorium 
vomahm, und uber die ich mir ausfuhrlichere Mittheilnngen 
ffir einen anderen Ort vorbehalte, best§,tigte im allgemeinen 
die fiber den Gegenstand vorliegenden Untersuchungen (cfr. 



1) Laryngologische Beitrage. Leipzig 187L p. 28. 
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B. Wagner a. Isambert, der die Untersuchangen Yalpian^s, 
TrQisier's, Gornirs a. a* mittheilt). Der Gruad der 6e- 
schwQre wird von einer dicbten Infiltration von Rnndzellen 
eingenommen, welche tief in das submnc5&e Gewebe,' bis zwi- 
schen die Muskeln hinein veicht. Letzfceie erscheinen an sol- 
chen Stellen trube uud lassen weniger deutlich Querstreifang 
erkennen. Die Rnndzellen foigen in deD Drusen dem iDter- 
acinOsen und iDtraacinGsen Bindegewebe, infiltriren dasselbe, 
w&hrend die eigentlichen Drusenzellen frei bleiben, aber fettig 
degeneriren. Sie baben eine grosse Neiguug zu verk&sen, und 
liegen h&ufig k&sige Partien in der Mitte von Rundzellen. 
Dagegen sind isolirte graue Kn5tcben in microscopischen 
Schnitten selten und schwer zu finden. Icb bin aber in der 
Lage> Ibnen heute ein solcbes dem Pharynx von Fall 4 ent 
nommenes demonstriren su kdnnen, in welcbem iiberdies die 
AnweiSenheit von Rie&enzellen den letzten Zweifel fiber die 
Natur desselben hebt. 

In alien von mir beobacbteten Fallen fand sich mebr oder 
minder erhebUche Anschwellung von LymphdrQsen, namentlich 
am Halse. In den^zur Section gekommenen Fallen fand sich 
bier Uyperplasie und Einsprengung von grauen Kn5tcben. 

Wenden wir uns nach diesem der Symptomatik zu und 
betrachten zunacbst die subjectiven Symptome, so baben 
alle Eranken uber Schmerzen im Scblunde geklagt. Es war 
dies diejenige Erscheinung, die sie zuerst auf ihr schweres 
Leiden aufmerksam machte und bis zu ihrem Tode ibre Auf- 
merksamkeit nur zu lebhaft in Anspruch nahm. Die Schmerzen 
traten bei jedem Schluckact auf, waren aber auch spontan 
vorhanden, und wurden bald als druckend, bald als stechend 
oder kratzend geschildert. Die Heftigkeit der Schmerzen war, 
wie dies bei Pharynx-Krankheiten uberhaupt der Fall zu sein 
pflegt, individuell sehr verschieden, Einzelne Eranke klagten 
aber uber ausserst heftige Schmerzen. 

Einige Hale wurde von denPatienteu angegeben, dass sie 
beim Schlucken sehr heftige, stechende Schmerzen im Ohr 
empf&nden. Bs ist dies eine Erscheinung, die sich h&iifiger zu 
Affectionen des Pharynx und auch der Epiglottis, namentlich 
za ulcerativen Yorg&ngen hinzugesellt, und die ich znweilen 
nach 8ubmnc5sen Jodinjectionen in die Tonsillen vorfibergehend 
auftreten sah« Bs fragt sich, auf welche Weise wir diese im 
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Ohr auftretenden Schmerzen erkl&ren wollen. Traube^) giebt 
an, dass die Schmerzen im Ohre vielleicht mit Gescbw^en in 
der Gegend der Taba-Muodong zusammen hiogen. Dies ist je- 
doch nicht der Fall, denn die rhinoskopische Untersuchang hat 
mir in diesen F&llen die Gegend des Orificinm pharyngeam 
tnbae stets intact gezeigt Aach gab die Qbrige Untersuchang 
des Ohres darcfaaas keinen Anhaltspnnkt daffir ab, eine Krank-^ 
heit des Ohres anzunehmen. Ich glanbe, dass es sich faierbei 
ledigiich um perverse Empfindtingen handelt, die dnrch denNervus 
Jacobsonii und den Glossopharyngens vennittelt werden. Den 
Ohren&rzten ist das umgekehrte Verhalten, dass z, B. bei opera- 
tiven Eingriffen in die Paukenhdhle Schmerzen, die im Mittel- 
ohre erzengt sind, in den Pharynx verlegt werden, hinlUnglich 
bekannt, and so denke ich, ist es aach hier ledigiich eine per- 
verse Empfindung, and werden die Schmerzen, die im Pharynx 
entstehen, von den Patienten in das Ohr verlegt. 

Von den Schmerzen sicher zam Theil abh&ngig ist bei 
alien Patienten ein mehr oder minder erhebliches Schlack- 
hinderniss beobachtet worden. Die Patienten &ngstigen sich 
za schlingen and vermeiden dies so viel als mOglich, am den 
dabei ^nftretenden Schmerzen zu entgehen* Aber darfiber hin- 
aas ist das Schlingen erschwert and liegt es um so n&her eine 
serdse DurchtrHnkung und selbst eine tiefere parenchymatOse 
Erkrankung der Mnskeln anzunehmen, als die mikroskopische 
Untersnchung das Eindringen der kleinzelligen Infiltration bis 
zwischen die Muskellagen und trfibe Schwellung derselben nach- 
gewiesen hat. Die BefGrderung des Bissens durch den Pharynx 
hindurch bis in den Oesophagus leidet Noth, feste Speisen konnten 
meistens, sobald die Geschwure nnr einigermassen umf&nglich ge- 
worden waren, gar nicht mehr geschluckt werden; und flfissige . 
Speisen regurgitirten h&ufig dnrch lif and oder Nase* Isambert 
giebt an, dass bei dieser Affection das grdsste Schluckbinderniss 
vorkomme, welches uberhaupt beobachtet werde. Wenn ich 
dieses cun auch nicht behaupten m5chte, so war die Behinde- 
rung des Schlingens einige Hale doch so erheblich, dass die 
Frage, ob die kfinstliche Ern&hrang einzaleiten sei, erwogen 
werden musste. Immer aber war die Behinderung des Schlin- 
gens eins von den Momenten, welches zur Erkl&rung des bei 



1) Symptome der Krankheiten der Respiraiions-Organe. Berlin 1867, 
p. 12S. 
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den Patienten sich rapid steigernden Marasmus mit in die Wag-, 
scbale fiel, 

Dnter deu objecttven Symptomeu treten die Ge~ 
schwure in den Vordergrund. DieselbeD zeigen dDrcfaans den 
Charakter der tubercnlCsen, nie dies schon ausgefKhrt worden. 
Sie beginnen meiat an den Setteaw^nden des PharyDX nad ver- 
breiten sich von bier au's sowohl auf die Gaumenbdgen nnd die 
hintere Racbenwand, wie auf das Velum palatinnm. Bei ibrem 
Fortschreiten scbeinen sie mebr eiue quere Ricbtung zu Ueben, 
als der Ricbtnng der Edrperaxe zn folgen. Den Oesophagus 
scbeinen sie nicbt zu befallen, wenigstens scbnitteo sie in den 
zur Section gekommenen Filllen bier mit scharf markirtem 
Rande ab. Eio Hal (in Fall 4) griffen sie in die Pars nasalis 
pbaryngis nnd auf die nasale Fl&che des Telum fiber. In den 
sp^tereo Stadien boben sie sicb von der in Folge allgemeiner 
An&mie ebenfalls blassen, gesunden Scbleimbaut der Umgebnng 
scharf ab. Ueist konnte man al!e Stadien der Bntwickelung der 
Ulcerationen an demselben Individuum veriolgen, vom granen, 
isolirten oder confluirenden Enotchen zum Zerfall der Nen- 
bildnng nnd bis zur scbliesslicben k&sigen Ulceration. Docb 
aucb diese batte, wie scbon gesagt, am Pharynx keiue ^eignng 
in die Tiefe zu greifen. Die Gescbnure waren rait einer 
scbmierigen, k&sig-eitrigen Masse bedeck t, die ziemlicb fest 
dem Grunde anhaftete. Erheblichere Meignng xa Blntungen 
zeigten sie nar in Fall 6, als eine Stomatitis mercurialis den- 
selben camplicirte. 

Eine besondere Betrachtung verdient die Uvula. Bleibt 
siu von der Tnberculose fret, so erscheint sie atrophiscb, klein, 
knopffOrmig. Wird sie befallen, so wird sie bis daumendick 
von harten, bis linsengrossen RnOtchen dnrcbsetzt, ein Verhal- 
ten, negeo dessen Isambert dazu angeregt wild, den Pharynx 
mit seinen B5gen nnd der dicken, knotigen Uvula in der Hitte 
mit einer Tropfsteinbdble zu vergleicben. 

An einigen Stellen bat neben dem Zerfall>das Gewebe die 
Neigung zu bypertropbiren. Namentlich in der Gegend der 
Tonsillen bilden sich polypoide Excrescenzen aus, die 
fiber dem gescbniirigea Grnnd als rothe Purzel hervorragen. 

Seitdem die Impfversuche gezeigt haben, dass in der Um- 
gebung eines k&sigen Herdes sicb graue Rn&tcben leicbt ent- 
wickeln, ist die Annesenbeit grauer KuOtcben in der Um- 
gebung eines Gescbwurs nicht mebr ein directer Beweis fdr die 
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Genesis dieses Geschwurs aus zerfallenden grauen Endtchen* 
Es ist vielmehr der Fall denkbar, dass eie Gescbwdr wirkt wie 
ein k&sigerHerd, and die Entwickelung grauer Kndtchen in seiner 
Umgebung eine secundHre Erscheinung darstellt. In meinem 
sechsten Falle war es mir mOglich, am Velum palatinnm an einer 
bisher gesunden Stelle wllhrend der Beobacbtung graue Endt* 
chen atifscbiessen za sehen und deren Zerfall und Weiterent- 
wickelung za einem Geschwur direct za verfolgen. Die Schnellig- 
keit, mit der in dlesem schon weit vorgeschrittenen Fallo dieser 
Process vor sich ging, diirfte kaum die Kegel sein, aber das 
glaube ich beobacbtet zu baben, dass bier der fruber als all- 
gemein vorkommend angenommene Fall in Wirklicbkeit sich 
abspielte, nUmlicb, dass graue En5tcben das prim&re 
waren und die Ulcerationen erst secnnd&r aus dem 
Zerfall solcber her vorgingen. Gerade aber in der MGg* 
licbkeit, dies leicbt und unbehindert beobacbten zu k5nnen, 
erkenne ich die pathologiscbe Dignit&t der Miliartuberculose 
des Pharynx. Sehen wir von der Husseren Haut ab, so giebt 
es keine andere Stelle am E5rper, wo eine solche Beobacbtung 
so leicbt auszufuhren ist. An der Zunge stdren die Papillen 
der Eehlkopf ist nur mit Hulfe des Spiegels sichtbar, im Pha- 
rynx aber, und namentlich am Velum palatinum, spielen sich 
dlese Processe an relatiy geschutzter Stelle vor unseren Augen 
und der directen Beobacbtung unmittelbar zugHnglich ab. Daza 
kommt, dass wir mit Hulfe an einem Stiele befestigter Linsen, 
die wir dem zu betrachtenden Ort mdglicbst annHhern kdnnen, 
im Stande sind, relativ starke Vergrdsserungen zu Hulfe zu 
nehmen und so auch submiliare EnGtchen leicbt zu entdecken 
und zu beobachten. Ich zweifle nicht daran, dass der Pharynx 
ein Peld ist, das fur die Lehre vom Tuberkel noch weitere 
reichliche Frdchte verspricht* 

Was die Complicationen anlangt, so breiteten sich in 
vielen FUllen die Geschwure anf den Zungengrund und 
den Zungenrucken aus, Auch an den Lippen und dem 
Yorderen Theil des ZungenrSckens wurden tuberculdse Ge- 
schwure dabei beobacbtet. Es ist aber in dieser Beziehung zu 
beachten, dass in meinem ersten Falle, wie ich bier nachtr&g- 
lich erwUhne, ebenso, wie in einem von Isambert mitgetheil* 
ten Falle, die Geschwure an der Zunge der Pharynx-Tubereulose 
voraufgingen. 

Von hohem Interesse ist der bisher in alien FUllen beob- 
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.achtete Uebergang der Pharynx-Tuberculose auf den 
K eh Ik op f. In zweien meiner F&lle war im Beginn der Beob- 
achtung, wie dies aucb Isamb^rt erw^hnt, der Eehlkopf noch 
voilkommen Intact. Erst im Verlauf der Beobachtang stellte 
sich zunHchst Oedema epiglottidis, was selten zu feblen scheint 
nnd daranf, nnter Nacblass der Schwellung, tabercnl5se Ver- 
schw&rang an der Epiglottis and anderen Stellen des Eehlkopfs 
ein. Aqs der Scbilderung, die die iibrigen Patienten von ihrem 
Leiden machten, geht hervor, dass auch bei ihnen der Eehlkopf 
erst secundS^r befallen wurde^ worans freilicb noch nicht folgt, 
dass nicht auch einmal das amgekehrte Verhalten vorkUme and 
tabercul5se Geschwiire des Larynx auf den Pharynx ubergrilSfen 
War aber einmal der Eehlkopf befallen, so stellte sich hier eine 
rasch am sich greifende Zerstdrung, namentlich der Epiglottis, 
ein. An dieser Stelle wufde das tubercul5se Geschwur zum 
Ulcus rodens und zerst5rte nicht bios die Schleimhaut, sondern 
auch das Perichondrium und den Enorpel selbst. In einigen 
Fallen blieb von der Pars libera der Epiglottis nur ein kleiner 
unfdrmlioher Stummet zuriick, der von oben betrachtet, eine 
geschwurige FlUcb^ darstellte, welche horizontal in frontaler 
Ricbtung in der H5he des Ansatzes des Ligamentum glosso- 
epiglotticum medium yerlief. Intra vitam erschien dieser Rest 
des freien Theiles der Epiglottis deshalb noch kleiner, als er 
in Wirklichkeit war, weil die Umgebung ddematds infiltrirt und 
.so auch die Yallecolae weniger tief waren. In keinem meiner 
Faile vergesellschafteten sich die Geschwure des Larynx mit 
Perichondritis und ebenso, wie dies Isambert hervorhebt, 
muss ich erwahnen, dass yon meinen Patienten keiner direct 
in Folge der Betheiligung des Eehlkopfs an der Affection zu 
Grunde ging. Im sechsten Falle war sogar bis zum Tode die 
Stimme erhalten, und wurden auch an der Leiche die Stimm- 
b&nder gesund gefunden. Es scheint also die zur Pharynx- 
Tuberculose hinzutretende Tuberculose des Eehlkopfs lediglich 
als tuberculoses Geschwur namentlich des oberen Abschnitts 
des Eehlkopfs zu verlaufen. 

Die ubrigen Complicationen, die regelmassig auftretende 

* Drusenschwellung am Halse und an entfernten Orten, die be- 

gleitende oder vorhergehende Broncho-Pneumonie und Miliar- 

Tuberculose der Lungen, die Geschwure des Tractus intestinalis 

etc. babe ich bereits erw&hnt, und kann ioh hier davon absehen, 



da sie gegen die soDst bei dieseu Zustiinden beobacbteten Sym- 
ptome oichts abweicheDdea bieten. 
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ID TOrgeschrittenen Fallen wohl nie fehlen durfte. Dasselbe 
jst n&mlich das der verbreiteten Miliar-Tuberculose nnd zeigt, 
wis Sie sich aus den zwei vorliegendeii, von einander weseot- 
lich abweichenden Curven Qberzengen kOnDen, eineii uDgemeio 
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anregelin&88igen Yerlauf. Die eine (Fall 4) wurde im Augusta- 
Hospital, die andere (Pall 6) in der Charity aufgenomnien. 
Erstere zeigte im Anfang eioe Curve, die an die erste Wocbe 
des Typhus erinnert, darauf einen der Febris hectica §.bnlichi9n 
Gharakter, scbliesslich traten Abondtemperaturen von gegen 
40 und gleicbzeitig hobe Morgenteoiperaturen trotz reicblicb 
dargereicbtem Cbinin gegen Bnde des Lebens in die Erscbei- 
nung. Letztere zeigt in der ersten Zeit eine Continua, dio 
sicb meiit zwiscben 38 und 39, immer aber unter 40 bait, 
eine Curve, wie sie in der Mebrzabl der F&lle von Miliar- 
Tuberculose beobacbfet wird. Dann bebt sie sicb pl5tzHcb bis 
auf 41,7, um sofort wieder auf 39,0 zu fallen und dann wieder 
bis auf 40,8 anzusteigeu. Der Tod erfolgte bei einer Tempe- 
ratur von 39,5. Grade das regellose, atypiscbe dieser Gurven 
scbeint sie niir denen der Miliartuberculose fiberbaupt anzu- 
reihen, bei welcber Krankbeit aucb solcbe Sprunge der Tern- 
peratur, wie sie Fall 6 zeigt, und wie sie Fox ^) als fdr die acute 
Tuberculose cbarakteristiscb b§.lt, b§.ufiger'beobacbtet werden. 
Wenden wir uns nacb diesem der differentiellen Dia- 
gnostik zu, so scbeint mir das ganze Erankbeitsbild ein so 
wobl cbarakterisirtes zu seiu, dass nur gegenfiber einer Krank- 
beit es sicb lobnt, die Unterscbiede genauer zu pracisiren: icb 
meine gegenuber der Sypbilis. Eine differentielle Diagnostik 
gegenuber Dipbtberie, Soor, Angina folHcularis etc. aufzustellen, 
ist uberflfissig, da diese Affectionen mit Tuberculose nicbt ver- 
weebselt werden k5nnen. Aucb die gutartigen Gescbwiire, die 
im Pbarynx vorkommen, Aphtben, Follicul&r-Gescbwure etc. 
9ind so wobl charakterisirt, dass es mir unmdglicb scbeint, 
sie mit Tuberculose zu verwecbseln. Die seltene Form des 
Lupus unterscbeidet sicb von der Tuberculose durch die GrOsse 
der Kn5tchen, durcb die Tiefe der Gescbwure, ibre geringere 
Scbmerzbaftigkeit, die begleitenden Erscbeinungen und so viele 
andere Dmst&nde, dass aucb bier eine Yerwecbslung kaum 
mOglicb ist. ^) Einige Aufmerksamkeit geb5rt dazu, die tuber- 
culdsen Gescbwiire von den sogenannten scrophuldsen Gescbwu- 
ren des Pbarynx zu trennen. Bei letzteren k5nnen die in der 
Umgebung b&ufig auftretenden gelben Flecke, welcbe von klei- 



1) Clinical observations on acute tubercle St. George*s Hosp. Re- 
ports 4. p. 60. 

2) cf. Homo lie: Des scropbolides graves. Th^e de Paris. 75. p. 92. 
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nen, vielleicht von den Driisen herruhrenden Abscessen ge- 
bildet werden, zu T&nschangen Yeranlassung geben. Genauere 
BetrachtUDg zeigt aber, dass wir es nicht mit graaen oder 
k^sigen KnOtchen, soudern mit Abscessen zu thun haben, deren 
Eiter freilich b&ufig eingedickt ist. Deberdies greifen aucb 
die scTophuldsen Gescbwure mehr in die Tiefe, haben scbarfe, 
nicbt angefressene RS.ndef, folgen meist der L&ngsaxe des 
E5rpers etc. Aach bier genugt eine genauere Betracbtang, 
sie sofort von der Tuberculose zu trennen. 

Dass aber die Pharynx-Tuberculose leicbt mit Sypbilis 
verwecbselt iivird, geht scbon aus dem Dmstande hervor, dass 
alle von mir beobachteten F&lle und aucb viele der anderen 
Autoren nachweislich miudestens von ^nem der in Folge der 
Unbeilbarkeit ihres Leidens zahlreicben Aerzte, die sie urn 
Ratb fragten, fur syphilitisch gebalten und demgem&ss beban- 
delt -^orden sind Mag an dieser Yerwechslung aucb zun&cbst 
die Seltenbeit der Pharynx-Tuberculose und die H&ufigkeit 
syphilitisch er Ulcerationen im Pharynx und die hieraus resul- 
tirende Gewohnheit Schuld sein, alle im Pharynx sitzenden 
geschwurigen Processe ohne weiteres der Syphilis zuzuweisen, 
so scheint es mir doch angezeigt zu sein, die Frage, wie un- 
terscheidet sich bier die Tuberculose von der Syphilis, einer 
ausfuhrlicheren Beantv^ortung zu unterziehen. 

Es liegt nahe, zur Beantwortung dieser Frage zun&chst 
auf die Complicationen zu recurriren. Einzelne von diesen 
vermehren aber eher die Aehnlichkeit der beiden Processe, als 
dass sie zu ihrer Unterscheidung verwandt werden kOnnen. In 
dieser Beziehung ist namentlich die Lymphdrusenschwellung 
hervorzuheben, die aucb bei der Tuberculose an entfernten 
Orten, z. B. in der N&he der Ellenbeuge am Oberarm gefun- 
den wird. Aucb die Ausbreitung der tuberculdsen Gescbwure 
auf die Zunge, auf die Wangen- und Lippenschleimhaut und 
auf den Kehlkopf wird erst recht bei oberfl&chlicher Betrachtung 
zu Verwechselungen mit Syphilis Yeranlassung geben k5nnen. 
Ebenso ist der Umstand bei der differ en tiellen Diagnostik 
schwer zu verwerthen, dass auch bei tubercul5ser Affection 
des Pharynx, wie in meinem dritten Fall, der Hoden mit affi* 
eirt wird. 

Aber gesetzt, es liessen sich in einem solchen Falle, z. B. 
an der ^usseren Haut, am Knochen, durch Narbenbildung im 
Schlunde, durch Substanzverlust in der Nasenh5hle oder sonst 
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auf irgend eine andere Art manifest syphilitischo Complicatio- 
nen auffinden, wiirde hierdurch der Beweis geliefert, dass nun 
auch die Pharynx-Geschwiire syphilitischer Natar seien? Ich 
glaube kaura; denn die Falle sind keineswegs selten, dass so- 
wohl die klinische Beobachtung, wie die Section die Entstehung 
von Tuberculose bei einem sicher syphilitischen Individuum 
nachweist. Ich will hier nicht in die subtile Frage eintreten, 
ob Syphilis und Tuberculose in einem ursachlichen Zusammen- 
hange stehen, d. h. ob durch die Veranderungen, welche die 
Syphilis setzt, z. B. durch den in den Gummi-Geschwulsten 
entstehenden Kase direct Tuberculose hervorgerufen werden 
kann; sondern ich will nur die Haufigkeit de^ Vorkommens 
von Tuberculose bei Syphilitischen constatiren, Dass aber das 
so ist, dafur konnte ich eine ganze Reihe von Fallen anfuhreu, 
die ich theilweise selbstandig, theilweise im pathologischen In- 
stitut und dem demonstrativen Cursus des Hrn. Prof. Virchow 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Es folgt aber hieraus, dass 
das Vorhandensein von Zeichen abgelaufener oder vorhandener 
Syphilis an demselben KSrper an und fiir sich nicht beweist 
dass im Pharynx vorhaudene Ulcerationen ebenfails syphiliti- 
scher Natur sind. 

Aehnlich verhalt es sich mit dem umgekehrten Fall. Auch 
der Nachweis von Phthisis oder Tuberculose anderer Organe, 
unter welchen zunachst die Lungen in Frage kamen, wiirde. 
an und fur sich nicht darthun, dass im Pharynx vorhandene 
Ulcerationen tuberculSs und nicht syphilitisch seien. Denn es 
steht nichts im Wege, dass sich ein Phthisiker syphilitisch ih- 
ficirt und beide Rrankheiten k5nnen sehr gut nebeneinander 
bestehen. Ueberdies giebt es F&lle von Syphilis der Lungen, 
die die auscultatorischen und percutorischen Zeichen so ver- 
andern, dass der Anschein der Phthisis dadurch hervorgerufen 
wird. Ich weiss genau, dass man gewohnlich annimmt, die 
Syphilis befiele im Gegensatz zur Phthisis racist die unteren 
Partien der Lungen. Ich habe aber selbst einen Fall beob- 
achtet, bei welchem syphilitische Spitzen-Affectionen bestanden, 
die das Bild der Phthisis erzeugten. Derselbe betraf einen 
42 Jahr alten Schuhmacher, der am 15. Januar 1874 ins Augusta- 
Hospital aufgenommen wurde, Derselbe hatte sich im Jahre 
1857 syphilitisch inficirt, war seit einem Jahre heiser und hatte 
Husten und Auswurf. Jetzt klagte er fiber Schmerzen im lin- 
ken Knie, an welchem objectiv keine Veranderungen wahrzu- 
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nehmen waren. Der Status praesens ergab, dass die Fossae 
supra- und Infraclaviculares erheblicli eingesunken waren, der 
Percussionsschall der beiden Lungenspitzen war gedampft, 
rechts starker als liuks, das Athmungsgerausch war beiderseits 
obeu unbestimmt, mit verlangertem, dera bronchialen sich an- 
naherndem Exspiriurn und wenn ai.ch sparlichem, so doch 
deutlich vorhandenem Rasseln. Der laryngoscopische Befund 
zeigte neben RsthuBg und Schwellung der ary-epiglottischen 
Falten und des rechten Stimmbandes, schrumpfende Defecte am 
freien Rand der Epiglottis und am rechten Stiramband. Auch 
im Pharynx waren verdachtige Narben vorhanden. Ich stellte 
die Diagnose auf Phthisis pulmonum und Syphilis des Larynx, 
Unter dem Gebrauch von Jodkalium besserten sich aber die 
Erscheinungen an' den Lungen so sehr, dass ich mich ent- 
schloss, eine Schmierkur zu verordnen und die Freude hatte, 
die Lungen-Erscheinungen dabei vollkommen verschwinden zu 
sehen. Die oberen Theile des Thorax blieben zwar eingesun- 
ken, es verlor sich aber das Rasseln und der Husten, und auch 
das Athmungsger^usch n^herte sich wieder dem vesicularen 
an, so dass der Patient als geheilt entlassen werden konnte. 
Da eine solche Heilung wahrend einer Schmierkur bei Phthisis 
kaum vorkoramen'durfte, so wird man in diesem Falle Lungen- 
Syphilis anzunehmen gendthigt sein. Von anderen Autoren 
werden ahnliche Beobachtungen berichtet ^). Auch dieses Ge- 
sichtspunktes wegen wird man in der Verwerthung der phy- 
sikalischen Zeichen an den Lungen fur die Diagnose von 
Pharynx- Geschwiiren b^sonders vorsichtig sein mussen. 

Eine Complication jedoch scheint mir auch fiir die Auf- 
fassung von Pharynx-Geschwiiren von Wichtigkeit zu sein, ich 
meine etwa vorhandene Choroidealtuberkel, aus deren Anwesen- 
heit wir wenigstens eine allgeraeine Miliartuberculose zu er- 
schliessen berechtigt sind. 

Einigen Anhaltspunkt fiir die Diagnose giebt 
immerhin die Anamnese, Freilich ist bei Syphilis haufig 
der Nachweis der Infection und der secundaren Erscheinungen 
ausserst schwierig und zuweilen unmftglich zu fiihren, auch 
haben manche mit dieser Krankheit behaftete Patienten so viel 
Veranlassung, auch dera Arzte gegeuuber die Unwahrheit zu 
sagen, dass man da, wo man Syphilis anzunehmen Grund hat 
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in Versachung kommen kann, ihnen der Gegenbeweis za iiber- 
lassen, dass sie nicht syphilitiscb seien. Doch ist dies indi- 
Yiduell verschieden and immerhin verdient in zweifelhaften 
Fallen die richtig aufgenommeue Aussage der Patienten, dass 
sie nie an Syphilis gelitten batten, aucb bevor sie durch die 
Section die Ricbtigkeit dieser Angabe haben be^tatigen lassen, 
alle Beacbtung* 

Je weniger sicber aber die Scblusse sind, die aus der 
Anamnese und den Complicationen gezogen werden k5nuen, 
am so erfrealicher ist es, dass der Anblick der Gescbwure 
an and fiir sich cbarakteristiscb genag ist, am die 
Diagnose, zu stellen. Isambert erw&bnt, dass er die Pha- 
rynx- Taberculose, nachdem er sich im ersten von ihm beob- 
achteten Falle ihr Bild genaa eingepr&gt batte, sofort in den 
spateren Fallen als solche wieder erkannt babe. Ich kann 
ihm hierin nar beipflicbten. Die Gescbwure im Pharynx tra- 
gen in so hervorstechender Weise den Character als taber- 
caldse, dass aach intra vitam ihre genaae Beobachtang, so- 
bald nar einmal die Aafmerksamkeit auf das Vorkommen von 
Taberkeln im Pharynx hingelenkt ist, zur sicheren Diagnose 
voUkommen genugt. Wir brauchen die Complicationen nicht 
zar Hulfe za nehmen, am fiber die Natur der vorliegen- 
den Erankheit in^s klare zu kommen, die Betrachtang des 
Pharynx an and fiir sich liefert ans vielmehr hinlanglich ge- 
naue Anhaltspunkte sowohl uber den 5rtlichen Process, wie 
liber die Erankheit uberhaupt. Ich babe oben das Aassehen 
der Gescbwure zu schildern mich bemilht and braacha an die- 
ser Stelle nar anzufuhren, welche Dnterschiede zwischen syphi- 
litischen AfiPectionen and tuberculdsen bestehen. Die plaques 
muqueuses kOnnen kaum mit lenticularen Geschwuren ver- 
wechselt werden, die wefsslichere Farbe der Infiltration und 
ihr ganzer Habitus schutzt sie dagegen. Aucb die der sp§,- 
teren Periode der Syphilis angebSrenden Ulcerationen, die zu- 
weileri von den sogenannten scrophulosen sebr schwer zu tren- 
nen sind, unterscheiden sich -von den tubercul5sen aufs ge- 
naueste. Aucb sie greifen mehr in die Tiefe, haben scharfe 
Render, nergen zu schruropfenden Narben, haben keine. graue 
Endtchen in ibrer Dmgebung etc. So schwer solche Unter- 
schiede zuweilen im allgemeinen zu beschreiben sind, so deut- 
lich markiren sie sich bei der Betrachtung des einzelnen Falles. 
Die genaue Scheidung aber zwischen tuberculdsen und syphili- 
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tischen Processen ist bei der VerschiedeDheit der Prognose and 
Therapie von der gr5ssten praktischen Bedeutung. 

Was nun den Verlauf anlangt, so scheint derselbe nicht 
wesentlich verschieden, ob die Pharynx- Tuberculose den Pa- 
tienten primllr bef^llt oder za einer schon bestehenden Phthisis 
hinzutritt. In der Mehrzahl derFalle fiihrt die Pharynx-Tuber- 
calose in verh^ltnissm^ssig schneller Zeit (zwei bis sechs Mo- 
naten) zam Tode. Fall 6, bei dem die ersten Zeichen anfangs 
October aufgetreten waren, verstarb am 22. December*. Die 
Patientin des 4. Falles verstarb am 15. Juli, nachdem sie noch 
10 Wcchen vorher gesund gewesen zu sein glaubte. I s am- 
ber t erw3.hnt bei seiner ersten Mittheilang in einem Falle eine 
DaueV von 2 Monaten, in einem anderen eine Dauer von 6 Mo- 
naten. In seiner zweiten Mittheilung aber pflichtet er dem Aus- 
sprnche des Hrn. Cor nil ^) bei, dass es ansser der acuten 
Form der Pharynx-Tuberculose eine zweite mehr chronische 
g&be. Der Eranke des Hrn. Gornil, ein Phthisiker, erkrankte 
secund&r an Pharynxtubercnlose im Jani 1874 and starb im 
September. Isambert selbst beschreibt aber zwei Falle seiner 
Beobachtang, in denen zar Zeit der Publication unerwartet 
Besserang, apf deren Bestand er selbst freilich nicht rechnet, 
eingetreten v^ar. Ich fiige diesen Zahlen and Thatsachen nichts 
hinza, weil die Zahl der vorliegenden F^lle mir einstweilen eine 
za geringe zu sein scheint, am allgemeine Schldsse daraus zu 
Ziehen. 

Der Tod erfolgt bei dieser Krankheit, wie schon gesagt, 
nicht in Folge von Larynxstenose, sondern von £rsch5pfang« 
Der Substanz-Verlust, das Fieber, die Schwierigkeiten der Er- 
nahrang vereinen sich, um rasch hochgradige Schwache zu 
erzeugen. Gegen Ende des Lebens treten zuweilen Delirien 
auf, fur welche im Fall 6 die Obduction keine materiellen LM.- 
sionen der intracraniellen Organe, Meningitis oder dergleichen 
nachwies, die also als Delirien ex inanitione zu betrachten sind. 

Aus vorstehendem erhellt zugleich die Prognose. Was 
die Therapie anlangt, so ist die Pharynx-Tuberculose eine 
jener Krankheiten, bei denen der Diagnostiker mehr Ehre erntet, 
als der Therapeut. Unsere Thatigkeit wird die Erhaltung der 
Kraft sich als erste Aufgabe setzen miissen, antisyphilitische 
Karen sind deshalb geradezu sch^dlich. Die topische Anwen- 
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dung von AdstriDgentien hat bisher keine DieDste geleistet, 
dage^en berichtet Isambert gunstigen Eifolg von tiglkhen 
Bepiiiselangen mit Morpbiam-Glycerin, ein Verfabreo, welcbes 
er in den zvei gebesserten F&Uen anwandte, and welcbea schon 
(Icr SchineTzhafHgkeit wegen Indicirt sein darfte, 

Passen wir scbliesslich das im vorstehenden gesagU kurz 
zusammen, so ist die Uiliartaberculose des Pbarnx eine Krankbeit^ 
die entveder anscbeinend gesunde oder scbon an Phtbisis ande- 
rer Organe erkrankte Personen betrifft. Sie setzt die Eruption 
grauer Kndtchen im Pharynx, welche zn wohlcharacterisirten 
Lentriculav-Geschwfiren ffihrt und sich mit verbreiteter Miliar- 
Tuberculose vergesellschaftet. Die befallenen Patienten gehen 
in Polge der Erschepfang meist rascb zn Grunde. 



IT. 

Eiperimentelle Untersnehnngeii fiber die Entzflndiing 

des Knochens. 

\ 

YoA 

Prof. F. Bascli. 
(Sitzung vom 18. October 1876.) 

M. H. ! Auf dem Chirurgencongresse dieses Jahres berich- 
tete ich uber Experimente, welche ich an den langen Rdbren- 
knochen von Hunden ansgefiihrt batte und die tbeils zar Ent- 
zdindung des Knocbens, tbeils zur Necrose gefabrt batten *). 

Auf der Hamburger Naturforscber-Gesellscbaft spracb icb 
alsdann hiit Uebergebung der Necrose uber die Etitzundung des 
Knocbens, welcbe icb wabrend des Sommers eingebender zu 
studiren Gelegenbeit batte. Da dieser Vortrag bisber nicbt im 
Druck erscbienen ist, und da er obne die dazu gebdrigen De- 
monstrationen unvoUstandig erscbeinen wurde, so erlaube icb 
mir bier vot Ibnen meine bereits fruber gegebene Darstellung 
zu wiederbolen. 

Die Metbode des Experiments bestaod darin, dass icb die 
MarkbOble eines langen Rdbrenknocbens an zwei Stellen an- 
bobrte, das Markgewebe mit einem starken eingefiibrten Drabt 
zerstdrte, dann in das eine Bobrlocb einen diinnen Platin- oder 
Eisendrabt einfiibrte, denselben bis zum anderen Bobrlocb vor- 
scbob, ibn dort mit einer Pincette erfasste, bervorzog und durcb 
den galvaniscben Strom ergliiben liess. 

In der letzteren Zeit gebraucbte icb aucb 5fters eine zweite 
Metbode, welcbe darin bestand, dass icb die Markbdble an- 
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bohrte utid cinen LtimiDaria-Stift io dieselbe eintrieb. In diesen 
Falleu fugte ich daaii bisweilen noch eio zweites Bohrloch in 
die MarkhOble hiazn behufs Abfluss ^er Toraussichtlich sich 
bilJenden Secrete, oder ich uuterliess dies auch, so dass als- 
dann die Markbohle allseitig durch die EnocbenwaDd nnd den 
Laminaria-Stift abgeschlossen war. 

Ich erlaube mir Ihnen biermit eine Reihe von makrosfco- 
piscbeii und mikrosltopiscben PrSparaten aowie Photographien 
der letzteren herumzugebeu, welche die durch obige Mefhoden 
am Knocben hervorgerufenen Veranderungen demonstriren. 

An dor Entzundung betheiligen sich alte 3 Gewebe, aus 
welclien die Diapbyse langer Rfihrenknochen besteiit: Periost, 
Markgewebe uad Kiiocbeuriade. 

Am fruhesten und am meisten in die Augen fallend ist 
stets die Entzundung des Periosts. Dasselbe schwillt an, ver- 
dickt sich und apponirt sehr betrachtliche Massen osteoiden 
Genebes auf die Aussenfi&cbe der Enocbenrinde. Nur wenn 
cine Necrose eintrat, welche die ganze Dicke der Enocbenrinde 
durchdraug, war die EntzQadung des Periosts eine eitrige. In* 
das Gewebe dieser Auflagerungen senken sich bindegewebige 
FortsStze des Periosts mit reichlichen Geffissvertbeilungen tief 
bineiti, meist bis 2ur ^ussenMche der alten Enocbenrinde 
herabreichend. 

Das Gefuge der periostalen Auflagerungen ist entweder 
grossmascbig oder ziemlich dicbt, Mr die makroskopische Be- 
tracbtung fast liickenlos. Selbst aber in den Fallen des maschi- 
gen Gefiiges ist die aosserste periphere Schicbt stets dicht, so 
dass man zu dem Schlusse berechtigt ist, dass das entzundete 
Periost stets dichtes osteoides Gewebe apponirt, in welchem 
sich die Lucken erst sp&ter ausbilden. In dem diese LScken 
ausfullenden Bindegewebe sind zahlreiche Eiesenzellen ent- 
halten, Ob diese aber durch Resorption von Enoch en substanz 
die Lucken bildeten, ist mir zweifelhaft, da sie meist oicht in 
LakuncD des angienzenden Knochengewebes eingebettet liegen, 
in welche gelagert man sie bisher an normalen and patho- 
logischen Resorptionsstellen stets angetroffen hat. Die Riesen- 
zellen liegen vielmebr meist frei im Bindegewebe, welches die 
Liicken des Netzes ansfullt. 

Die fietbeiligung des Markgewebes an der EntzQndung zeigt 
sich dadurcb, dass dasselbe nnter lebhafter Gef&sswuchernng 
sein Pett verliert, statt der gelben Farbe dadnrch die rothe 
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annimmt and dann verkndchert. Trotz der entgegenstehenden 
Behauptung von H. Maas halte ich an der FHhigkeit des Mark- 
gew^bes, zu yerknSchern, fest, will jedoch hier nicht weiter 
auf diese Gontroverse eingeben. Ich hebe aber hervor, dass 
die YerkoScherung des Markgewebes durchaus nicht so regel- 
mS.ssig ein Symptom der Entzundung eines R5hrenknochens ist, 
als die Yerdickung des Periosts and die Bildong der kndchernen 
Anflagerongen* W&hrend jeder aaf irgend eine Stelle eines 
Enoch ens applicirte ki^&ftige Reiz eine Periostitis herbeifuhrty 
so liegt fur das Markgewebe die Nothwendigkeit einer solchen 
Betheiligung darchaus nicht vor. Oft sah ich Enochen, be- 
sondnrs diejenigen, auf welche sich die Entziiadang fortgeleitet 
hatte (auf die Fibula von der Tibia, auf die Ulna yom Radios), 
die an Periost and Enochenrinde deutliche Anzeichen einer 
starken Entzundung darboten, deren Markgewebe jedoch weder 
verkn5chert war, noch anderweitige deutliche Anzeichen der 
Entzundung darbot. 

Die Enochenrinde betheiligt sich an der Entzundung durch 
Erweiterung ihrer Gefasskan&le. Unter dem Einfluss der Yer- 
grosserung der Gefasse und der Wucherung des dieselben be- 
gleitenden Bindegewebes erweitern sich die Haversischen Eanale 
zu grosseny unregelmassigen Gef^sslilcken, welche schliesslich 
das compacte Enochengewebe ebenso netzformig durchbrochen 
erscheinen lassen, wie das der periostalen Auflagerungen. Ausser- 
dem zeigt sich in dem Enochengewebe die von Yolkmann zu- 
erst beschriebene Form der Gefassbildung quer durch die La- 
mellensysteme hindurch. Niemals babe ich ein Bild gesehen, 
welches mir die Yermuthung aufkommen liess, als lS,ge eine 
Wucherung oder irgend welche Betheiligung der EnochenkSr- 
perchen an diesen Yeranderungen vor, Ich schliesse mich somit 
in diesem Punkte vollkommen den Anschauungen von Herrmann 
Meyer und Billroth an, indem ich die Enochenkdrperchen 
so wie die verkalkte Enochensubstanz als Gebilde betrachte, die 
nicht im Stande sind, sich activ an den entzilndlichen Gewebs- 
veranderungen zu betheiligen, sondern welche von den activen 
Geweben, das ist den.Gefassen und dem sie begleitenden Binde- 
gewebe, verdrSngt oder zerstort werden. Das Bindegewebe, 
welches die neuen, grossen Gef^ssr^ume ausfullt, betrachte ich 
demnach nicht als hervorgegangen durch Metaplasie, indem die 
angrenzende Enocliensubstanz ihre Ealksalze verier, fibrillare 
Structur annahm und die Enochenk5rperchen zu Bindegewebs- 
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KSrperchen nurdon, sOnderu ich bezietie deo DrsproDg dieser 
Bindegewebsmasseti auf da^ die Geftsse aach anter Dormalen 
7erh&ltnissen begleitende Bindegewebe, wetcbes darch seine 
Wucbeiung die umgebende Knocbensnbatanz verdr&ngte und 
sich dadurch Raum schaffte. 

Werfen wir nun nocb einmal einen Rfickblick anf die Art 
dor BetheiliguDg der 3 Gewebe: dee Periosts, des Markgewebes 
nnd der KnocbeDrtDde bei der Boteundung, so zeigt sich diese 
Betbeiliguug bei alien drei als lebbafte Gewebswucherang. 
W&brend die Eiturung in die zweite Linie zarQcktrat und bis- 
weilen voUkommen fehlte, bestand die EntzflndtiDg des Enochens 
in erater Linie und bisweilen ansschliesslich in Wuchemngen 
des Gewebes; jedoch nicht der eigentlicben EDochensubstanz, 
soDdern des Biadegewebes nebst Ge^sen, welches den Eoochen 
au seiner Aussen- und Innen-Seite nmgiebt nnd mittelst der 
HaversiBChen Canjile in CommunicatioD tritt, 

Betrachten wir dem gegenuber den Eotzundungsprocess' an 
den Weicbtheilen, besonders in der Art, wie ibn GobDheim 
an der Cornea und dem Mesenterium des Frosches beobacbtete, 
und der seitdem vielfach als Grundlage der Entziindiing uberbaupt 
aufgefasst wurde, so tritt dem gegenuber der wesentlicheUnter 
schied der Knochenentzundung aofort hervor. Wfthrend abge- 
sehen von den parenchymatftsen Entzundungen der grossen 
Uuterleibsdrusen jede acute Entziindung der Weichtheile mehr 
oder weniger zur Eiterung tendirt and erst nach langerem Be- 
Bteben bisweilen zu Wucherungen fuhrt, begitint die Entzua- 
dung des Enochens sofort mit Wucherungen, und dieselben er- 
reichen im wciteien Vcrlauf eine Ausdebnung, wie sie bei Weich- 
tbeilen iibevhaupt nicbt beobacbtet wird. Nicbts deutet ferner 
darauf bill, dass diese Wucbernngen aus ausgewanderten weissen 
Blutkflrperchen entstehen, welche, wenn sie in den Gef&asen des 
Periosts circuliren, keine aaderen Eigenschaften angenommen 
haben konnen, als sie sie an alien anderen Stellea des ESrpers 
besitzen, sondern dieselben beziehen ihren Ursprung wohl un- 
zweifelbaft von der mit specifiscber knochenbildender F&hig- 
keit ausgostatteten hmenscblcht des Periosts, der sogenannten 
osteogenen Scbicht. Die Eatzundnng des Knochens tst daber 
in der Form, wie sie uns bier Torliegt weder eine parulente 
nocb eine udb&sive im Sinne von Hunter, weder eine paren- 
chymatdse nocb eiue exsudative im Sinne von'Virchow, son- 
dern vielmehr eine hyperplastische. Nirgends tritt die entzund- 
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liche Neubildung deutlicher zu Tage, als am entzundeten Pe- 
riost. 

Es scheint demnach, als folge der Knochen einem anderen 
Typus der Entzundung als die Weichtheile. 3o gewagt es 
scheint, far den Enochen in betreff der Entzundung eine Aus- 
nahmestellung gegenuber den Weichtheilen einzurHumen, und 
so sehr ich selbst Bedenken trage dafur einzutreten, so jst doch 
nicht zu ubersehen, dass der Enochen in betreff des Wachs- 
thums eine derartige Ausnahmestellung gegenuber den Weich- 
theilen bereits besitzt AUe diese Versuche, das interstitielle 
Enochen wachsthum zu erweisen, welche seit Haller meist von 
physiologischer Seite ausgingen, beruhen auf dem Streben, die 
Einheit des Wachsthums fur s&mmtliche Gewebe zu retten; und 
wenn jetzt wohl alle die Yersuche als gescheitert zu betrach- 
ten sind, wenn somit der Enochen seinen besonderen Gesetzen 
in Bezug auf das Wachsthum folgt, so verliert die Ansicht viel 
von den sich anfangs gegen sie aufdrangenden Bedenken, dass 
anch die Entzundung des Enochens (die ja eben nur ein ge- 
steigerter und in unregelm^ssige Bahnen geleiteter physiolo- 
gischer Process ist) einem anderen Typus folgen kdnne als die 
der Weichtheile, namlich dem hyperplastischen, wahrend an- 
dererseits der Enochen die zur Eiterung fuhrende Entzundung, 
die ja oft genug als eiterige Periostitis und Osteomyelitis auf- 
tritt, mit den Weichtheilen gemein hat, und dieselbe voraus- 
sichtlich am Enochen in derselben Weise sich bildet wie an 
' den Weichtheilen. 
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R., Kelber, 20 Jahre alt, wnrde am 10. September 1876 
in die Charitc aufgenommen. Derselbe, von phthisischen Bltern 
stammend, giebt an, dass er seit einem Honat an starken 
DiarrhSen gelittan habe, gegen welche alle angewendeten Mittel 
erfolglos geblieben seieD. In derselben Zeit sei er sehr abgc- 
magert nnd kraftlos geworden. Die Untersuchnng dea im hOch- 
sten Grade cachectiscben Patienten wiea in erster Reibe die 
Existenz umfangreicher Tumoren in der BauchhOble nach, welche 
sich in der Chloroformnarcose als raSchtige Druseopackete her- 
austellten, die zq beiden Seiteu der teicht fublbareo Aorta 
lagen und von der epigastrischen Gegend bis znm Promontorinm 
reichten. Von hier sandten dieselben seitliche Sprossen aus, 
welcbe dem Lauf der Vasa iliaca fotgteo. Han konnte die 
einxelnen Dnisentamoren mit nngewSbnlicher Deutlichkeit pal- 
piren uud ihren Verlauf verfolgen. Aehnlicbe Drusenpackete 
fanden sich za beiden Seiten des Halses, unter den Msc. ster- 
nocleid., diese LervorwSlbeDd und in den AchsethOhten. Der 
Leib war eingesanken und mfissig schmerzhaft anf Drack. In 
den LuDgenspitzen geringe Dampfung, ranbes vesicul&res Ath- 
men und sparsame, klanglose Rhonchi. Die dbrigeo Organe 
und Fnnctionon boten nichts der Erw&hnnng wertbes dar, nnr 
bestanden profuse DiarrljDen, durch welche ganz flfissige, gallig 
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gef&rbte Faeces entleert warden. Lag hiernacb der Verdacht 
aof Darm- und beginnende LuDgenphthisis mit k&siger Ent- 
artuDg der mesenterischen Drusen vor, so forderte die unge- 
wdhnlich starke Sehwellong der letzteren and der Gervical- 
resp. der Axillardrusen trotz des feblenden Milztumors zar Un- 
tersacbnng des Blutes auf. Dieselbe ergab in Bezug aaf die 
rathen Blutkdrperchen, sowie aaf das nomerische Verh&ltniss 
zwischen diesen and den weissen nichts von der Norm abwei- 
chendes. Dagegen zeigten die letzteren ein Verh&ltniss, wel- 
ches man nicht gerade h&afig im Blat anzatrefiFen pflegt. Schon 
anf den ersten Blick war es aaffallend, dass die gewdhnlichen 
kleineren Formen derselben voUstHndig fehlten. £s fanden sich 
aasschliesslich weisse Blntkdrpercben, deren Darchmesser 
mindenstens 0,012, meist aber mehr, bis' 0,015 Mm. betrng. 
Ihrer Form nach waren sie kaglig oder bildeten nnregelmHssig 
verzog^ne Figaren. An vielen Ton ihnen konnte man eine 
schmale hyaline Binde and ein k5rniges Innere abgrenzen, von 
denen die erstere entweder die ganze Peripherie einnahm, oder 
stellenweise fehlte. Im Inneren erschienen sie von kSrniger 
Stractar, in welcher man ganz deatlich blasse, schwach licht- 
brechende E5rnchen von grdsseren, gl&nzenden and stark licht- 
brechenden anterscheiden konnte. Darch die Granalationen 
des Protoplasma schimmerten die Kerne, deren meist 2 waren, 
blass hindarch. Es handelte sich somi^ am jene Arten, welche 
von Wharton Jones and Max Schaltze beschrieben and als 
fein resp. grob granalirte Formen bezeichnet sind« Ich will 
gleich hier bemerken, dass dieser Befdnd der farblosen E5r- 
perchen bis zam Tod des Patienten anver&ndert derselbe blieb. 
Im Qbrigen war der Yerlanf des Falles folgender: die Erschei- 
nangen in den Langen nahmen rapid za, so dass schon in den 
nllchsten Wochen aasgiebige Infiltrationsherde in beiden Ober- 
lappen nachgewiesen werden konnten, die DiarrhOen blieben 
trotz energischer Darreichang von styptischen Mitteln bestehen, 
die Drasentamoren vergrdsserten sich. Der Urin war sp^rlich, 
concentrirt, eiweissfrei* Dagegen begann schon karze Zeit 
nach der Aofhahme eine bis zam Tod anhaltende, angemein 
reichliche Aasscheidang von Indican, welche aaf eine perito- 
nitische Reizang hinzaweisen schien. Am 25. October traten 
zaerst aasgedehnte Haath&morrhagien aaf dem Thorax aaf, 
welchen sich in den n&chsten Tagen neae aaf dem Abdomen 
and den anteren Extremit&ten hinzagesellten. Leichtes Ana- 
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sarca ohne Albuiaiiiarie. Am 26. stellte sich gegen Abend 
xiemlich heftdges LaDgen5dem ein. Als ich den Kranken am 
§ Uhr Abends sah, athmete er ^asserst schnell and mfthsam, 
mit heftiger Anstrengang der Halfsmnskeln. Es warde ein 
blatiger Schr5pfkopf applicirt and das Blat aaf dem inzwischen 
bis aaf 37 6r. G. erw&rmten Objecttisch sofort untersacht* 
Der Anblick, welcher sich darbot, war ein h5chst uberraschen- 
der: das Object sah einer Emalsion von ganz kleinen blass- 
rothen Eagelchen oder FetttrSpfchen viel ^hnlicher als gew5hn- 
licbem Blat. Man konnte 3 Formen von rothen BlatkSrpern 
in dem d.archaas ungef^rbten Blatplasma unterscheiden: 

1) solche, deren Harcbmesser bis 12 fi betrag , von regel- 
mUssig spharischer Form, ohne centrale Depression. Ihre Zahl 
war Hasserst sp^rlfc|i and betrag 7 — 14 in einem Gesichtsfeld; 

2) solche, deren Dnrchmesser zwischen 6,5 and 8/iSchwankte. 
Sie hatten deatliche Scheibenform, waren zam Theil zackig 
and anterschieden sich in nichts von den rothen K5rperchen 
des normalen Blates. Nar waren sie sehr sp&rlich vorhanden 
and bildeten den kleineren Brachtheil gegendber den in der. 
Ueberzahl vorhandenen sab 3. beschriebenep Edrperchen^ 

3) solche, deren Dnrchmesser h5chstens 2 fi betrag. Es 
waren dies ganz kleine, roth gef&rbte, vollstandig sphHrische 
Kdrperchen, welche dnrch ihre Anzahl so sehr imponirten, dass 
die abrigen Blatbestandtheile dadarch ziemlich verdeckt war- 
den. Diese kleinen Gebilde waren sehr gleichm&ssig, stark 
lichtbrechend and ohne jede Neigang zasammen za kleben. 
Ich will za diesem Befand hinzafugen, dass s&mmtliche 3 Arten 
der so eben beschriebenen E5rperchen ganz gleichmassig blass- 
roth gef&rbt waren and sich nar darch die Gr5sse von ein- 
ander anterschieden; ebenso stimmten sie in betreff des mikro- 
chemischen Yerhaltens darchaas mit einander aberein. Die- 
selbe BeschafiFenheit hatten Blatproben, welche ich von den 
verschiedensten Regionen des Edrpers entnahm, wobei es irre- 
levant war, ob ich dieselben aaf dem erw^rmten Objecttisch 
oder bei gewdhnlicher Zimmertemperatar antersachte. 

Der immer zanehmenden Dyspnoe wegen wnrde einige 
Standen sp^ter ein Aderlass gemacht, in Folge dessen die Re- 
spiration viel freier warde. Als ich nach Beendigang desselben 
ein Tr5pfchen Yenenblat antersachte (8 Uhr), fand sich keine 
Spar der eben beschriebenen Ver^ndernngen mehr vor, sondern 
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durchaus normales Blut mit gleichmSiSsig grossen' Blutscheiben 
and einzelnen Exemplaren der grdssten Form. 

• Die bis zum Tod des Individaums t^glich mehrmals vor- 
genommene Untersacbung des Blutes liess niemals wieder eine 
S,bnlicbe Beschaffenheit desselben erkennen. 

Unter Erscheinungen zanehmenden Marasmas starb Pat. 
am 30« October. , 

Die Section (Br. Jurgens) ergab Lnngen- and Darmphthise 
neben Schwellung and Verkasang der Mesenterialdrusen; frische 
fibrindse Peritonitis, braane Atrophie des Herzens und Maskat- 
nassleben Daneben fand sich als ein mit dem Qbrigen nicht 
vdllig yereinbarer Befand eine stellenweise rothe Atrophie der 
Leber. Diese atropbischen Stellen lagen anter dem Niveau des 
ubrigen Organs and stacben darch ibre rothe Farbe sehr deat- 
lich von dem Gelbbraun der Muskatnasszeichnung ab. Im 
Knochenmark des Femur fand sich eine rothbraane gelatindse 
Masse, welche fast die ganze Diaphyse erfullte, und von der 
sich noch fleckweise eine Andeutung in den Epiphysen nach- 
weisen liess. Auch bei sorgf3,ltiger Untersuchung derselben liess 
sich keine Spur jener kleinen Blutkdrperchen auffinden, welche 
im Leben beobachtet waren; auch fehlten dieselben im Blut 
der Leiche. 

Ausser der disseminirten rothen Leberatrophie, welche 
ziemlich hochgradig war, bietet somit weder die Geschichte 
des Krankheitsfalles,! noch der Leichenbefund besondere Er- 
scheinungen dar. Um so auffallender jedoch bleibt jener aller- 
dings nur einmal, aber mit der gr5ssten Sicherheit con^tatirte 
Blutbefund, Was nun zunachst den Gharakter jener gleich- 
m^ssig grossen, kugligen, blassroth gef^rbten E5rperchen an- 
betrifft, so liess das optische sowie das mikrochemische Ver- 
halten *) daruber keinen Zweifel, dass es sich um kleine rothe 
Blutkdrper handelte, um jene Formen, welche Van lair and 
Masius als Mikrocyten bezeichnet haben, und auf deren Yor- 
kommen in der letzten Zeit wiederholt die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt worden ist. Schon seit iS^ngerer Zeit hat man sie im Blut 



*) Dnrch Wasser warden sie vollig ausgelaugt, d. b. farblos, nach- 
dem sie vorber ei^e Volumenszunahme erlitten, und bei inniger Ver- 
mischung der Blutprobe mit ganz schwachen Losungen von Kali und 
Natronlauge ( ^/lo pGt. ) gingen sie ebenso spurlos fort, wie die grossen 
Formen. 
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soicher IndWiduen gefanden, welche an sogenannten Blutkrank- 
heiten litten, d.'h* an jenen Krankheiten, bei welchen es zu 
H&morrhagien and Petechienbildang kommt (Peliosis rheum. 
Scorbut [Tranbe], Morb. mac»Werl.). Man glaabte durch ihre 
Kleinheit die leichtere Extra?asation derselben erklHren zu kdn- 
nen. Dies ist indess nicht iminer der Fall, and man vermisst 
sie ebenso h&ufig bei den genannten Krankheiten, als man sie 
in F&Uen findet, bei denen es niemals zur Petechialbildung 
kommt Im vorliegenden Fall batten sich die Ecchymosen lange 
Tor der beschriebenen VerHnderung des Blats eingestellt. 

Das Vorkommen kleiner Blatk5rper in frichem Blut normaler 
and kranker Menschen erwUhnt Yirchow in seiner Cellular- 
pathologie*). Er sieht in ihnen ^nicht jange, in der Ent- 
wickelung begriffene, sondern alte, im Untergang befindliche 
Formen der rothen Blutkdrper, welche sich zu den eigentlichen 
excrementiellen Umsetzungen vorbereiten^. 

Vanlair and Masius**), welche kleine Formen der 
rothen Blatk5rper mit einem Durchmesser yon 3—^4 (a in dem 
Blut einer Patientin antrafen, betrachten dieselben als eine 
Umwandlungsform der rothen BlatkSrper, welche dem vOlligen 
Untergang derselben vorhergeht. Diese Umwandlung soil nach 
ihnen in der Milz vor sich gehen, wUhrend ihre ZerstOrung 
dann erst in der Leber erfolgt. In der von ihnen mitgetheilten 
Krankheitsgeschichte handelte es sich am eine Vergr5sserung 
der Milz and allm&lige Atrophic der Leber. ^ 

Ferner haben Qaincke and Eichhorst das Yorhanden- 
sein dieser Gebilde im Blut von Individuen nachgewiesen, 
welche an der pernici5sen Form der An&mie leiden. Der 
. letztere der genannten Autoren erw^hnt sogar eines Falles 
dieser Eranlfheit, bei welchem „die Zahl der relativ intacten 
BlutkSrperchen gegen Ende des Lebens eine ebenso grosse 
war, als diejenige, welche durch die feinen rdthlichen Tr5pf- 
chen repr&sentirt wurde^. 

Eine sehr ausfiihrliche Mittheilnng uber das Vorkommen 
der Mikrocyten verdanken wir Hayem***), welcher nachge- 
wiesen hat, dass diese kleinen Formen der rothen Blutkdrper- 
chen mit einem Durchmesser von nur 2 (a sich constant im 



•) IV. Auflage, pag. 266 ff. 
**) De la microcytheaiie. Bruzelles 1871. 
•♦♦) Gaz. des hopit. 1876. 110 ff. 
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Blat Ton Personen vorfinden, welche an x^hronischer AnHmie 
leiden. Daneben finden sich nach ihm alle Ueberg^nge bis za 
den Formen, wSlcbe normal im Blat vorkommen. Ausserdem 
fand H. unter denselb^n UmstHnden ^Riesenblntkdrper^ welcbe 
er als regelm^ssig discoid und abnorm blass bescbreibt. Sie 
fanden sich sebr sp§.rlich and batten einen Darcbmesser von 
10-12—14 fi. 

Eine andere Frage ist es, wie man diese Mikrocyten zu 
deuten babe, ob man sie als in der Entwickelung zaruckge- 
bliebene ^hypoplastiscbe^^ Blatk5rper anffassen soil, oder als 
Fragmente von za Grande gegangenen niorraalen Formen. Wenn 
man die ersteren dieser Aaffassangen far die cbroniscben Formen 
der AnHmie immerhin acc^ptiren kdnnte, so wurde dieselbe fur 
den Yorliegenden Fall in keiner Weise annelynbar erscbeindn. 
Hier ist es absolut undenkbar,^ dass die Bildang der normalen 
Blatbestandtbeile fur wenige Stunden eine so bocbgradige 
Alteration erlitten haben sollte, um dann bis zum Tode wieder 
in normaler Weise von statten zu gehen« Jedocb erscbeint aucb 
die andere angedeutete Mdglicbkeit, die eines acuten ZerfalM 
der gefHrbten BlutkOrperchen, wenig plausibel, da man anneb- 
men musste, dass es sicb um einon einmaligen, ganz plStzlicb 
auftretenden Zerfall gebandelt baben sollte. Es bliebe dabei 
ganz unverstS.ndlich, wo die Zerfallsproducte bingeratben sind, 
and wie andererseits eine so rapide Neubildang der Blatk5rper 
stattfinden konnte, dass man nacb wenigen Stunden wieder die 
normalen Verh&ltnisse im Blat vorfand. Die M5glichkeit einer 
rapid eingetretenen praeagonalen Blutzersetzung, deren 
Effect durcb das Vorbandensein der beschriebenen Elemente 
repr&sentirt wurde, war wobl das erste, woran man denken 
musste. Jedocb uberlebte das Individuum diesen Zustand, und 
andererseits ist, so viel icb weiss, niemals ein abnlicber Blat- 
befund in der Agone geseben worden. Aucb die Annabme, 
dass durcb das Lungenddenv ein Zerfall der rotben BlutkSrper 
veranlasst sein kdnnte, eine Yermutbung, die dadurcb gestiitzt 
zu werden scbien, dass nacb der Goupirung des Oedems durcb 
die YenaesectioQ der Normalzustand des Blutes scheinbar wieder 
bergestellt war, ist unbaltbar, da sicb in den ubrigen Fllllen 
acuten Lungenddems, welcbe icb seitber untersucbte, niemals eine 
Andeutung dieser YerS^nderung vorfand. Selbst bei den aller- 
intensivsten Formen acuter Dyspnoe^ wie sie z. B. bei Glottis- 
5dem vorkommen, feblen ^bnlicbe Yeranderungen durcbaus. Icb 

5 
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hatte kurzlich Gelegenheit, das Blut einer Eranken, bei welche 
wegen hochgradigen 61ottis5deras die Tracheotoinie ausgefuhrt 
werden musste, ^unmittelbar vor und nach der Operation zu 
UDtersuchen, obne ^bnlicbe Veranderungen fiuden zu k5nneQ. 

Erwabnen will icb noch, dass Max Scbultze bei seinen 
bekaunten thermischen Yersuchen eine ahnliche VerEnderung 
der rothen Blatk5rpercben copstatirt hat, welche jedes Mai 
auftrat, wenn er den Objecttisch bis auf 52 6r. G. erwarmte. 
Hierbei konnte er durch die directe Beobachtung nachweisen, 
dass es sich um Abschnurungen und Theilungsprocesse der 
normalen Blatkdrper handelte, wodurch Formen von molecula- 
rer Kleinheit entstanden. Ein derartiges Praparat ist auf 
Tafel II. 16 seiner Abhandlung*) abgebildet und entspricht 
meinen Priiparaten vollstandig, nur mit dem Unterschied, dass 
sich in den letzteren viel mehr kleine Formen im YerhUltniss 
zu den normalen vorfanden, als in der erwahnten Abbildnng. 
Ob ein derartiger Zerfall im lebenden Bint vorkommt, erscheint 
mir sehr zweifelhaft, wenigstens konnte ich denselben auch 
dann nicht experimentell erzeugen, wenn ich die Temperatur 
von Meerschweinchen im WErmkasten kunstlich bis auf 44 Gr. G. 
steigerte. Abgesehen davon war im vorliegenden Fall der Pa- 
tient, von welchem das Blut stammte, durchaus fieberfrei. 

Es ist ferner die Beobachtung Wertheim's**) noch hier- 
her gehorig, welcher in dem Blut verbrannter Thiere schon 
nach einigen Minuten und nach mehreren Stunden zahlreiche 
in Theilung begriffene rothe und sehr viele rundliche K6rper- 
chen von 0,001—0,004 Mm. Durchmesser fand, welch' letztere 
sich in chemischer und optischer Beziehung wie rothe Blutk5r- 
perchen verhielten, und welche W. als Abspaltungsproducte 
der rothen Blutk6rper ansieht. Dieselben EOrperchen fand er 
auch im Blut verbrannter Mensch^n. 

Wenn man die Veranderungen der rothen Blutkdrper, wie 
sie sich in dem anfangs dieses Aufsatzes mitgetheilten Fall 
vorfanden, mit denjenigen vergleicht, welche von den citirten 
Autoren beschrieben sind, so wird man essentielle Unterschiede 
kaum finden; immer handelte es sich um kleine Formen d^r- 
selben, welche allerdings in meinem Fall in aussergewdhnlicher 
Anzahl und ganz besonderer Kleinheit vorhanden waren. Das 



*} Archiy f. mikr. Anatomie. B. 1. 
•♦) Wochenbl. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1868. 
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Haaptinteresse des Befandes gipfelt meiner Ansicht in dera ein- 
maligen Anftreten and schnellen Vergehen der ganzen Er- 
scheioung, fur welche ich eine Erklarnng zu geben Dicht im 
Stande bin.*) 



Dies war im wesentlichen der Inhalt jenes Vortrages. Seit- 
dem habe icb einen S,hnlichen Befund constatiren kdnnen, wel- 
cher wenigstens nach einer Richtung bin im Stande ist, die 
zaerst mitgetheilte Beobacbtnng za erweitern. 

Im August 1876 kam ein junges M&dchen auf die Elinik, 
welches bochgradig ikteriscb war und Gallensteinkoliken batte« 
Dieselben erfolgten paroxysmenweise, indem hobes Fieber auf- 
trat, welches mit einem Scbuttelfrost einsetzte, der sieb im Yer- 
lauf jedes Paroxysmns mebrmals wiederholte, Nach 2 — 3t&gi- 
gem Bestehen des Anfalles erfolgte ein kritiscber Temperatur- 
abfall mit vollst^ndigem Nacblass aller Erscbeinungen. Dies 
wiederholte sich 3-4 Mai; alsdann trat die Patientin in die 
Reconvalescenz ein. Die bocbgradige An&mie, welche sie w&h- 
rend der Krankheit darbot, forderte wiederbolt znr Unter- 
snchnng des Blutes auf. Wir fanden die weissen Blutk5rper 
relativ vermebrt, die rotben sebr sp^rlich und mit ganz weni- 
gen Microcyten untermiscbt. Die Patientin erbolte sich bei 
roborirender Di&t soweit, dass sie im November ibre Entlas- 
sung Verlangte. Icb untersucbte dasBlut von neuem und fand 
einen dem vorigen nicht unUhnlicben Befund. Die rotben Blut- 
k5rper waren noch immer sp§,rlicb vorhanden, aber die Menge 
der. Microcyten batte un gem ein zugenommen, so dass sie 
stellenweise zahlreicher waren als die normalen Formen. Si 
waren meist sph&riscb, z. Tb« jedoch zeigten sie die Napfform, 
und einige von ihnen waren zackig. Ibrer Farbe nach unter- 
schieden sie sich in nicbts von den normal grossen Formen. 
In Folge dieses Befundes ftbeiTedeten wir die Patientin, noch 
in der Anstalt zn bleiben; sie wiliigte ein, nach 8 Tagen aber 
verlangte sie bestimmt ibre Eutlassung, da sie sich vollst&ndig 
wobl fublte. Innerhalb dieser 8 Tage wurde das Blut tUglicb 
mebrere Male, 2 Tage lang sogar zweistiindlicb untersucbt. Es 
fand sich bierbei ein ausserst wecbselndes und ungleicbmassi- 



*) Bei Qelegenheit des Vortrages erwahnte Hr. Dr. 0. Simon, dass 
er einmal bei einem Individuum mit schweren Brapdwunden einen ganz 
analogen Blutbefand angetroffen habe. 
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ges Verhalten jener Microcyteu, welches vod alien ^usserliclien 
Verh^ltnissen, namentlich der NahrnDgsanfoalime und der Tages- 
2eit vollst&ndig UDabh&iigig zu sein sckien, Sie waren allerdings 
stet^ Torhaoden, aber manchmal nur in so gerioger Anzahl, 
dass man in jedem Gesichtsfeld hSchstens 2-4 von ibnen an- 
trar, w&hrend sie sich bei der n&chsten UnterBnchung ansserat 
zahlreich vorfanden und in manchem Gesichtafeld zafalteicher 
naren, als die nonnalen Fonnen. Bine wiederbolt vorgenom- 
mena Dntersachung der Leber nnd Milz ergab nonnale Ver- 
h^ltaisse. Das Blntplasma war niemals rOtblicb gef&rbt, der 
Ham frei von SlatfarbstoS nnd anderen abnormen Bestand- 
theilen. Nirgeads Bccbymosen. 

Icb batte die Ehre, Blntproben von dieser Kraoken den 
Htd, Froff. Frerichs nnd Vircbow wiederbolt voAolegen, 
welcbe ebenfalls das absonderlicbe das Blntbefandes consta- 
tirten. 

Jn Anbetracbt, dass bei Zusatz von Harostoff ^bnliche Ter- 
andeiangen der rotben BlutkSrpar anftreten kOnnen, wnrde der 
flara dieser Kranken anf fiarnstoff titrirt; jedocb fanden sich 
aiicli bier durcbaus normale Verb&ltQisse. 

Dieser Fall scheint mir iu so fern eine Erweiterang des 
vorjgen za invohiren, als er die MSglichkeit offen lasst, 
da^s auch bei jenem ^hnliche Verh&ltnisse vorbanden gewesen 
scii) kQnnen, welcbe der Beobacbtung dadnrch entgingeo, dass 
das Blut nicht oft genng, oder za nicbt gunstig gew&blten 
Zeiten tintersncht wurde; jedenfalla weist er daranf bin, wie 
durchaus unzuverUssig nnd ongenugeod eine nur bin and wie- 
der angestellte Blutnntersuchnng ist. 

Analoge Dntersnchnngen babe icb seitdem in elner grossen 
Reibe von pathologiscben F&llen und bei den verscbiedensten 
Krankheiten vorgenommen, ohne jemals 4ie Microcyten in an- 
nahcrad gleicber Anzahl anzutrefEen. Ganz vermisst babe icb 
diiiselben allerdings nnr in den seltensteu F&llen, immer fan- 
d'^n sie sich jedocb nur vereinzelt, wie man sie anch im Blot 
.sebr vieler gesunder Menscben antrifft. Selbst bei solchen £r- 
kraukungen, bei denen alles daranf binwies, dass sie — falls 
sie einen Untergang der ge^rbten rotben BlutkSrpercben re- 
pr&sentiren — besonders zahlreich vorbanden sein mfissten, fanden 
sicb ihrer nur wenige. Icli erw&hne in dieser Beziebnng Ewei 
F&Hq : eine pnerperale Sepsis mit Endocarditis und eine Scbwefel- 
saurevergiftung. 'm ersterea waren Blutungen auf der Han^ und 
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den Schleimhauten in ungehenrer Menge vorhanden, es trat 
schliesslich Haematurie auf - nnd trotzdem war die Anzahl 
der Microcyten im Blut eine minimale, ich mdchte fast sagen 
normale. Im zweiten ' Falle, in welchem der Tod 12 Stunden 
nach der Einfalirung der SHure erfolgte, trat sehr bald hoch- 
gradige Haemoglobinurie auf, ohne dass eine.Ver&nderung der 
rothen Blutkdrper vorhanden war. 

In beiden Fallen jedocb fanden sicb wie in yielen anderen, 
bei welchen nnmittelbar nach der Bntnabme des Bluttropfens 
keine Microcyten nacbweisbar, gewesen \^aren, nach langerem 
Liegen an der Luft kleine rothe Blutkdrper in grosser Menge 
Yor, welche ihre Entstehung wahrscheinlich einer in Folge der 
Yerdanstung eingetretenen Schrampfiing verdankten. Wenig- 
stens spricht hierfur der Umstand, dass diese Formen sich 
hauptsS,chlich am Rande des Praparats ansammeln, sich mit 
Yorliebe an den Bejgrenzungen von Laftblasen vorfinden and 
endlich mit der L^nge der Zeit an Zahl znnehmen. Es liegt 
daher die Frage nahe, ob diese Gebilde uberhanpt im Bin 
praeexistirten, oder ob sie nicht vielleicht immer der Ansdruck 
einer mehr oder weniger schnell eintretenden Yerdanstung sind. 

Ich glaube aus dem Umstand, dass dieselben in den von 
andern and mir beschriebenen Fallen, in welchen sie sich in 
erw&hnenswerther Menge im Blut vorfanden, augenblicklich 
nach der Entnahme des PrUparats gesehen werden konnten, 
wllhrend sie im normalen Blut sich erst allm&lig bilden, 
schliessen zu durfen, dass sie allerdings im lebenden. Blut cir- 
culiren, oder wenigstens, dass im Blut Bedingungen vorhanden 
sind, welche eine derartige so for tig e Forraver&nderung nach 
der Entleerung begunstigen. Hierzu kommt noch, dass in jenen 
pathologischen F&llen diese Formen auch dann augenblicklich 
sichtbar waren, wenn man die PrUparate sorgf&ltig vor Yer- 
dunstung schutzte. Allerdings erscheinen auch trotz der An- 
wendung dieser Gautele die Microcyten sehr h&ufig im nor- 
malen Blut, aber immer erst nach einiger Zeit in irgen^ wie 
erheblicher Zahl. (Dass es sich hierbei auch nicht um den Effect 
der Abkiihlttng handeln konnte, geht daraus hervor, dass die Er- 
scheinungen ganz dieselben waren, ob das Pr§,parat sofort auf 
den erw&rmten Objecttisch kamoder bei gewdhnlicher Zimmer- 
temperatur untersucht wurde.) Wenn ich es somit auch fur sehr 
wahrscheinlich halte, dass diese Gebilde im Blut circuliren, so sehe 
ch jedoch noch keinen Grund, sie fur Zerfallsproducte der nor- 



matcD BlutkSrper aazusprecheD. Handelte es sicb dabei wirk- 
lich um einen Untergang, nm ein directes Zerfallen der nor- 
malen BlatkOrper in mehrere Fragments, wie dies bei der Ein- 
nirknng hoher Temperataren der Pall iat, so v&re es scbwer 
verst&ndlich, wie in metnen Fallen, namentlicli im zweiten, sicb 
eine so tiefgreifende Alteration eines so wicbtigen Organs ohne 
wabrnebmbare StSrangen des Allgemeinbefindens vollziehen 
koDote. Mindestens musste man dann eine Fonctionsf&higkeit 
der einzelnen Fragmente annehmen, vrelcbe in ihrer TotaliUt 
den scbeinbaren Ausfall der zersiSrten BlatkOrper zu compen- 
siren im Stande ware. Vielmehr scbeint mir die Frage gerecht- 
fertigt, ob es sicb nicbt in den vorliegenden Fallen sowie in 
vielea anderen von An&mie um eine Ver^nderung des Blutsernms, 
d. b. nm einen verinderten Gehalt an Salzen handele, nnter 
dessen Einflnss die Blntkfirper gevisse Formver^nderungen ein- 
gehea. 

Ich will znm Schluss noch einer anderen Ter^ndening der • 
rotben BlutkSrper gedenken, anf welcbe ich erst kurzlicb bei 
zwei bocbgradig an&miscben Individnen aufmerksam wnrde. 
Die Fille gind Icurz folgende: 

1. Bin SOj&briger Uann, welcber niemals krank gewesen 
sein will, bemerkte seit einiger Zeit eine bedentende Abnabme 
seiner Kraft nnd eio BlSsaerwerden der Hantfarbe. Objectiv 
wnrde eine enorme Bl&sse der Hant nnd Scbleimb&nte, ausser- 
dem ein mgssiger Hilz- und Lebertumor constatirt. Andere 
krankbafte Symptome, namentlich Anschwellang der Lympb- 
diiiscn, Albnminnrie, fiydropsien, Retinalblntnngen etc. fehlten 
vollstandig. 

2. Ein 17j&briges Mftdcben, welches bis zur PnbertSt ge- 
sund war, nnr stark za Blntungea neigte, litt seit ibrer Men- 
struation, welcbe im 16. Lebensjabr eintrat, an profusen Me- 
trorrliagien, welcbe sie sebr scbw&cbten. Sie arbeitete trotz- 
dem angestrengt weiter, bis eine besonders beftige und 14 Tage 
aobaltende Blntnng sie zwang, die EliDik aufzusachen, Sie 

war vollst&ndig wachsbleicb nnd bot die bocbgradigsten Ge- 
fassger&nscbe dar. Die Blutnng kam ans dem Uteras and war 
wahrscheintich die Folge eines Abortus. Sonstige Symptome 
waren nicbt vorbanden, namentlicb feblten aucb bier Albumin- 
urie und Retiniilblutun^en. 

Bei dem Vcrsuch, Blut von diesen tndividuen dnrch einem Lan- 
etschnitt zu erhalten, stiessen wir auf grosse Scbwierigkeiten, da 
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es erst nach l^ngerem Druck auf die Haut gelang, einen Bluts 
tropfenzubekommen. Wirentzogen daherkleineQaantit&tenBlates 
durch den kanstlichen BlategeL Dasselbe war nngemein ddnnMs- 
sig, heller als normal und von grau-rSthlicher Farh^e* Die sofort 
vorgenommene mikroskopische Untersachutig desselben ergab bei 
beiden Individuen einen ganz identischen Befund: die Anzahl der 
rothen Blutkorper war betr&chtlich vermindert, so dass die weissen 
Blutkdrper relativ vermehrt scbienen. Die letzteren geb5rten 
s^mmtlicb der fein granulirten Form an and waren §.usserst 
gross. Microcyten fanden sicb ganz vereinzelt and jedenf^lls 
in geringer Anzahl. Dagegen nahm eine andere Ver&nderung 
der rothen Blatkdrperchen die Aafmerksamkeit in Ansprach. 
Dieselben zeigten n&mlich ein vom normalen ziemlich abwei- 
chendes Yerhaltniss. Die centrale Depression war angewdhn- 
lich tief, so dass die einzelnen Biatscheiben bei der Einstel- 
lang, bei welcher der Darchmesser am breitesten and der Rand 
der Scheibe scharf erscheint, in ihrer Mitte farblos and darch- 
sichtig erschienen. Ja die moisten von ihnen machten den 
Eindracky als ob sie in der Mitte darchbohrt w&ren, so dass 
sie wie Ringe (Pessarien) aassahen. Es bildeten diese letzteren 
^asserst charakteristische Formen, welche zanHchst an diejeni- 
gen erinnerten, die man h&afig im Ham antrifft, nar mit dem 
Unterschiedy dass im Blatpr&parat die peripheren Zonen der 
einzelnen Blatkdrperchen dankel and gefarbt erschienen, w^h- 
rend die Ringformen, welche im Harn vorkommen, ent&rbt 
sind. 

Ueber den weiteren Verlaaf der beschriebenen Erankheits- 
fille, welche jetzt noch anter Behandlang sind, werde ich even- 
taell spi.ter berichten. Fur jetzt kann ich nur so viel mit- 
theiien, dgss bei dem Mildchen, bei welchem die Blutangen 
aufgehdrt haben and das Allgemeinbefinden ein besseres ge- 
worden, die beschriebenen Formen der Blutkdrper fast voll- 
st&ndig aus dem Blut verschwunden sind, w&hrend ,bei dem 
anderen Patienten, bei welchem die AnHmie noch unver&ndert 
fortbesteht, eine wesentliche Abnahme der Ringformen bisher 
nicht eingetreten ist. 

Es finden sich auch diese zuletzt beschriebenen Formen 
gerade so wie die Microcyten in durchaus normaltm Blut und 
treten wie jene ebenfalls unter dem Einfiuss der Verdunstong 
nach einiger Zeit auf. Immer Jedoch handelt es sich dabei um 
wenige Exemplare, welche man in frischen Pr&paraten antrifft, 



n&hrend in den beiden vorliegenden Fallen diese FormsD die 
fiberau^ grSsste Mehnahl der ge^rbten BIntkOrper darBtellten. 
Ich glaabe daiier aacb filr diese eine Pr&esisteaE im Blut an- 
nehmen zu^durfen-, ob sie jedoch etae «iikliche VolnmensTeri 
AndeniDg der rotbert BlutkCrper darstellen, wage icb 'nicht za 
entscbeiden. Man w&rde indess anch hier an die MOglichkeit 
za denken baben, dass sie ihre Bntstehnng ,einer Ver&Ddernog 
des Blntserums verdanken. 

Hr. Prof. Leyden bat einen gaoz aoalogen Befand in 
einem Fall von pernicidser AD&mie in der prop&deutiscben 
Klioik demonstrirt. 



IV. 

Ein Fall yoii Fraetar mit Laiation des Talus iiebst 
Bemerkangen zar Gdenkreseetion. 

Von 

Dr. Emit Viikmt^Vj dirigirendem Arzt am Augusta- Hospital.* 
(Sitzung vom 1, November 1876,) 

M. H.! Obwohl die Laxation des Talus oder Fractaren 
desselben mit Luxation ziemlich seltene Yerletzungen sind, so 
wurde ich die Vorstellung eines solchen Falles doch wahr- 
scheinlich unterlassen habeu, -^enn uicht das erzielte functio- 
uelle Resultat mir Anlass zu einigeu Erwigungen gegeben hUtte, 
welche ich Ihrem Drtheil unterbreiten mdchte. — ZunUcbst gebe 
ich eineD kurzen Abriss^ der Erankeugeschichte. 

Paul Opitz, 16 J. alt, Schriftgiesser, wurde am 3. Juli 1876 
ins Augusta- Hospital aufgenommen mit einer Yerletzung am 
rechten Fusse, welche dadurch zu Stande gekommen war, dass 
Patient bei dem Yersuche, auf eine stark bewegte Schaukel zu 
springen, fehlsprang und nun von der niedrig uber dem Fuss- 
boden streichenden Schaukel beim Ruckgange in der Weise ge- 
troffen wurde, dass w&hren der Fuss am Boden fixirt war, 
der Dnterschenkel gewaltsam gegen den Fuss nach innen ein- 
geknickt wurde. Bei der Aufnahme, wenige Stunden nach der 
Yerletzung, fand sich an der Aussenseite des Fusses unter der 
Hant ein unregelmHssig geformtes Enochenstuck, dessen Re- 
position vergeblich versucht wurde. Ich sah den Patienten 
wegen eigener Erkrankung erst 3 Tage sp^ter. Der Fuss war 
sehr stark geschwollen, nach innen und oben dorsalflectirt; 
unter dem §.usseren EnOchel befand sich ein abnormer Enochen- 
Yorsprung, welcher die Haut ad maximum spannte, so. dass 

6 



dieitelbe 9ber dem am meisten herverspniigenden Ptrnkte bis 
zur Dflnne einea Kartenblattes reducirt and offenbar bereits 
lebensnnf&hig geworfen war. Welcher Knoehen bier dislocirt 
lag, war bei der bedeutenden Scbnellung mit Sicherheit DicM 
zu sagen; indessen konnte es sicb nnr um einen der Fuss- 
wutielknochen baodeln. Da das Knochenstuck an seiner Stelle 
absolat unbeweglich erschien and da andererseits das Brandig- 
werdea der Haot mit voller Sicherheit zu erwarten stand, so 
bescbloss ich Incision resp. Kistirpation des dialocirten Kno- 
cheas untei; antiseptischen Gantelen. Bine TOn der Spitze des 
Malleol. ext. -nach abnarts gefuhrte Incision legte den dig- 
locirten Talus bios, welcber ubrigens eine Drehuag beim Ver- 
lassen seines Platzes nicht gemacht hatte, da der Schnitt zu- 
n£ichst die norm^le Anssenfl&cbe des Enochens traf. Derselbe 
nurde leicbt exstirpgrt. Es ergab sich nun, dass nicht der 
ganze Tains lusirt wordeo, sondern dass der Knoehen genan 
am Torderen Rande seiner oberen Gelenkfl&che gebrocben nnd 
nur das hintere, grSssere Fragment dislocirt worden. Der Hals 
des Tains nebst dem mit dem Oa naviculare articnlirenden 
Kopfcben waren an Ort nnd Stella geblieben. — Da nach 
Wegnahme des Enochens der Finger frei in eine zwischen den 
Malleolen gelegene HShle eindraog, so wnrde zur Sicherang 
dea Abflnsses auch an der Aussenseite des Fusses ein Schnitt 
gemacht and das Gelenk qner drainirt; dagegen wnrde anf 
die Wegnahme des an seinem Piatze gebliebenen EOpfchens 
verzichtet. Antiseptischer Verband, Lagemng in Heister'scher 
Bei&lage. 

Die Wnnde beilte ohne jeden Zwischenfall nnd ohne einen ~ 
Tropfen Eiter; die Temperatnr erhob sich nnr einmal am Tage 
nach der Operation anf 38,4, bewegte sich aonat bis zu toIN 
endeter Vernarbung stets innerhalb der pbysiologiachen Breite. 
Am 2. September konnte Patient entlassen werden. Die Ver- 
narbung war eine feste geworden, der Fuss konnte activ und 
pasaiv in beschrankter Weise bewegt werden, die normale Stelle 
des Tains zwischen der Zwinge der Dnterschenkelknochen er- 
schien vollkommen ausgefullt. Mit einem Scfaienenstiefel war 
Pat. im Stande, ohne jeden Schmeri aufzutreten nnd zu gehen; 
uur die beschrSnkte Beweglichkeit im Fussgelenk machte den 
Gang etwas hinkend. Seitdem bat sich letzterer noch wesent- 
lich verbessert und wird nach Ablegung des Apparates gewiss 
noch erheblich gewinnen. Die Gestatt des Fusses l&sst kanm 
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eine Abweiehung von der Norm erkenDen, die Beweglichkeit 
ist eine sehr ausgiebige geworden* Bei Betastung hat man den 
Eindruck, als ob der exstirpirte Talus sich v6llig regenerirt 
babe. 

Ich kann es mir wohl versagen, im Anschluss an diesen 
Fall auf die Yorziige des antiseptischen Yerbandes im ailgemei- 
nen hinzuweisen in einer Gesellschaft, welcher schon so man- 
ches glanzende Resultat dieses Yerbandes yorgefuhrt worden 
ist. Dagegen mdchte ich auf ein schon friiher bei Gelegenheit 
eines Vortrages uber Handgelenksresection von mir besproche- 
nes Thema zuruckkommen, namlich auf die partiellen Eesectio- 
nen der Gelenke, da das, was bier vorliegt, wenn auch nicht 
in operativer Technik, so doch in seinem Effect ein ydlliges 
Analogon einer partiellen Eesection ist. Damals hatte ich unter 
dem Eindrucke von Beobachtungen wahrend der Aera des 
Charpie-Deckverbandes mich fur partielle Gelenkresectionen 
ausgesprochen, soweit es die Gelenkkrankheit erlaubt, und 
zwar an alien Gelenken mit Ausnahme des Kniege- 
lenks, fur welches ich damals unter alien Umstanden totale 
Resection forderte. Sehen wir, ob diese Anschauung sich noch 
jetzt bei Anwendung des antiseptischen Yerbandes vertheidigen 
lasst. 

Die Gelenkresection im allgemeinetf findet ihre Anwendung, 
um an die Stelle eines erkrankten oder zerschmetterten Ge- 
lenkendes eine glatte Enochensageflache zu setzen und um die 
Gefahren, welche bei der grossen Resorptionsfahigkeit der Sy- 
novialis aus einer Zersetzung der Wundsecrete en'tstehen, durcb 
Herstellung eines v5llig freien Abflusses zu bannen. Die erste 
Indication wird unter alien Umstanden und bei jeder Art der 
Behandlung ihren Werth behalten, die zweite aber nur so lange, 
als es nicht mOglich ist, einerseits die gebildeten Wundsecrete 
durch Drainirung genugend abzuleiten,^ andererseits die Zer- 
setzung dieser Secrete entweder ganz zu hindern oder schon 
eingetretene Zersetzung wieder zu beseitigen. Ist diese.Mdglich- 
keit gegeben, so liegt gar kein Grund mehr vor zur Wegnahme 
von ubrigens gesunden Gelenkenden; denn das functionelle Re- 
sultat ist bei partiellen Resectionen diirchschnittlich immer 
besser als bei totalen, da bei ihnen die SqJ^lottergelenke in 
Wegfall kommen und die Reproductionskraft der Knochen zur 
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BiUhing oeuer Gdenkenden nicht in dem Masse in ADspmcIi 
gi^ridmmen wird nie bei totalen ResectiODen. 

Nan ist aber der aotiseptische Verband in der That das 
geelgnetste Mittel, um die fur einen gSnstigen Wnndverlauf 
obeii geforderten Voraussetzungen zu ei'Mlen, und zwar erMXt 
er (lieselbcn nicht nnr fnr die kteineren Gelenke, sondern auch 
riii' das Enie, welches durch seine grosse nnd vielbnchtige syn- 
uviale FKcbe ffir Zersetzungen nnd die Resorption zersetzter 
Sucrete die gflnstigBten Verb&ltnisse darbietet. 

Icb behandle gegenwSrtig im Aagnsta- Hospital einen Fall 
vun KQiegelenksverletzung, der in dieser Beziehung ganz be- 
souders lebrreich ist. — Bin Schl^htergeselle, Namena Ur- 
bani-ky, verletzte sich beide Eniee dadurch, dass er ein schwe- 
res Wiegemesser fallen liess, wclcbes mit der Scheide beide 
Beinu oberhalb der Patella traf. W&hrend das Messer recbts 
DID' die Haut durchschnitt, trennte dasselbe links die Sebne 
dcs Quadriceps und den Vastus internus quer, eiOffnete weit 
dio IJursa quadricipitis und schnitt vom Condyl. int. femor. ein 
ctw;t grosch engrosses KnorpelstQck ab. Bei seiner Aufnahme 
ins Kraiikenhaus wurde ibm von dem annesenden Assistenz- 
nnt das abgeschnittene Enorpelstuck exstirpirt, das Gelenk mit 
2', piocent. Garbols3,urel0sang ausgewaschen, die Sehne and 
der Muskel durch Catgut genilht, die Hantwunde durch Sei- 
di^tiligatnren geschlossed nnd in jedem Wundninkel ein kurzes 
Diainrohr bis ins Gelenk gefSbrt. Die Antisepsis gelang in 
iliesem Palle nicht, sei es dass das verunreinigte Gelenk doch 
nicbt gen&gend desinficirt worden, sei es weil der Abflusa 
iiicbt voUst&ndig gesichert war. Der Mann begann heftig zu 
fiobern, obwobl die Wunde ein reaction si oses Anseben zeigte, 
mill obwohl das Gelenk fast gar uicbt geschwoUen war; da- 
gcgon war das Silk protective' stets entfarbt. Demnach hielt 
ich es fur nOthig dea Abfluss vSllig sicher zu atellen. Ich 
iiiacUte unterhalb der Patella zn beiden Selten einen Binschnitt, 
uju ein Drainrobr qner dnrchs Gelenk zn legen, and erSffnete 
i;i[ii{;e Tage spater eine grosse Eitersenkung, welcbe sich nach 
iiiiieTi und oben neben der Bursa quadricipitis gebildet hatte, 
Has Gelenk wurde dabei wiederbolt mit dprocentiger Garbol- 
riliirddsong ausgespnlt. Erst nach der letzten Operation sank 
d^K bi3 dahin hobe Fieber schnell, und ist der Hann seit 
G Tngen vQllig fieberlos, so dass ein Theil der Drainrohre be- 
reil^ hat entfernt werden kCnnen. 
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Dieser Fall ist, obwohl niclit za Ende beobachtdt, docl^ 
fur die Frage der partiellen Kniegelenkresection von ganz be- 
sonderem Werthe. £r bietet ziemlich analoge YerhS,ltnisse dar, 
elier schlimmer als leichter, wie Schussverletzangen des Knies 
ohne wesentliche Splitterung, bei welchen Eiterung eingetreten 
ist, uud man demnacli das Gelenk erSffnet nnd drainirt, viel- 
leicht ein Stuck vom kranken Knochen abtr^gt. Die Antise- 
psis ist hier nach aufan^lich sehr ungunstigem Yerlauf doch 
noch gelungen, und diirfte das Resultat schwerlich noch in 
Frage gestellt werden. Dies Resultat ist schlimmsten Falls 
ein steifes Knie von normaler L§.nge, immerhin noch ein bes- 
serer Erfolg, als er durch totale Kniegelenkresection hUtte er- 
zielt werden k5nnen, welche mindestens nicht unerhebliche Ver- 
kurzung hinterlassen haben wurde, gewdhnlich aber auch cir- 
culatorische und trophische St5rungen herbeifuhrt, die das 
gewonnene Resultat noch spat gef^hrden. Indessen schmeichle 
ich mir sogar mit der Hoffnung, noch etwas von der Beweg- 
lichkeit in diesem Falle retten zu k5nnen; und gelingt es nicht 
in diesem Falle, welcher wegen der Sehnentrennung ganz be- 
sonders ungunstig ist, so wird es in analogen FUllen doch zu- 
weilen wenigstens gelingen. Unter der Bedingung der stren- 
gen antiseptischen Beban^dlnng m5chte ich demnach im Gegen- 
satz zu frtiheren Anschauungen uberall fur partielle Gelenk- 
resection mich aussprechen, soweit Verletzung oder Erankheit 
dieselbe nicht verbieten* 

Oebrigens darf nicht unerw-S.hnt bleiben, dass die antisep- 
tische Behandlung auch bei der totalen Kniegelenkresection 
den Standpunkt vermuthlich etwas verschieben wird. Die Ver- 
suche, welcbe in fruheren Zeiten gemacht wurden, resecirte 
Kniegelenke mit Beweglichkeit zu heilen und demgemass durch 
^entsprechende Schnittfuhrung, LUngsschnitt oder halbmondfdr- 
migen Schnitt an der Innen- oder Aussenseite der Patella alles 
zu schonen, was nicht erkrankt war, insbesondere die Patella 
nnd das Lig. patellare, konnten aus dem Grunde keine allge- 
meine Yerbreitung finden, weil die unausbleibliche ICiterung 
eine nicht genugende und ungunstig gelegene Abfluss5ffnung 
fand und desbalb zu grosse Gefabren mit diesen Operations- 
methodeu verbunden waren. Es ist, wie ich glaube, jetzt an 
der Zeit, diese Versuche wieder au(zunehmen; doch mdchte ich 
fur heute auf dieses Thema nicht n^her eingehen. Sollte die 
Zukunft uns die M5glichkeit gew&hren, nach Kniegelenksresec- 
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tionen*Beweglichkeit bei geniigender Festigkeit za erzielen, so 
wurde dies als einer der schdnsten Triumphe der conservative]! 
Ghirurgie im Bunde mit der antiseptischen Wundbehandiang 
za betrachten sein. 

ImmerhiD kann man es der antiseptischen Behandlung 
schon jetzt als ein grosses Yerdienst anrechnen, dass sie die 
Indicationen zur Resection v^esentlich eingeschrHnkt hat. Es 
trifft dies vorwiegend 3 Grappen von Gelenkaffectionen. Zu- 
n3,chst die Verletzungen, Schnitt-, Hieb- und Stichwunden 
selbst mit weiter Er5ffnung der Gelenke wird man fortan wohl 
immer conservativ behandeln, wie es ja auch fruber schon 
nicht selten mit Gluck ge^chehen ist« Ebenso wird man 
die Schusswun^en, falls es sich nur um Eapselwunden oder 
am Scbtissrin^en am Enochen oder am Lochschusse mit feh- 
lender oder geringer Splitterang handelt, zanachst immer con- 
servativ behandeln und v^ird auch, falls Eiterung eintritt, sich 
nur zu partiellen Resectionen verstehen oder mit blossen In- 
cisionen ins Gelenk und Drainage auszukommen suchen. Pri- 
m&re Resectionen werden demnach nur bei schweren Zer- 
schmetterungen eines oder des anderen Gelenkk5rpers indicirt 
sein, sind dann aber auch ganz entschieden am Platze and 
geben gewiss die bei weitem beste Aussicht auf Erbaltung and 
Brauchbarkeit des Gliedes. Die zweite Gruppe sind selbst&n- 
dige Gelenkentzundungen, actite eiterige und fung5se Synovi- 
tiden* Hier kdnnen zun^chst Versache mit Injectionen ins Ge- 
lenk von Carbols&ure, Jodtinctur oder dergL und mit der Aspi- 
r9,tion des Eiters gemacht werden. Fuhren dieselben aber 
nicht bald zum Ziele, so sllutne man wenigstens bei Gelenk- 
eiterungen nicht mit weiten Incisionen ins Gelenk und Drai- 
nage. Diese Incisionen habe ich so wohl am Enie als am 
Hiiftgelenk gemacht, and kann ich mit den dadurch erzielten 
Erfolgen sehr zufrieden sein. Auch bei hartn^ckigen fungdsen 
Synovitiden sind die Incisionen von grossem Werthe, und kann 
man selbst, wie Albert vorgeschlagen, partielle Excisionen 
der Synovialis damit verbinden. Die dritte Gruppe betrifft die 
cariOsen Processe an den Gelenken. Wllhrend Caries bei Er- 
wachsenen meistens, bei ^Iteren Leuten immer die Resection 
indicirt, well der Process anderweitig nicht zum Stillstande 
zu bringen ist, zeigen die cari53en Processe bei Eindern ein 
ganz anderes Yerhalten. [Es ist bekannt'genug, wie h&ufig. die 
kindliche Gelenkcaries von selber zur Ausheilung kommt, frei- 
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lich erst nach Jahren und meist mit Hinterlassung ein^s steifen 
Gelenks. Der scharfe Ldffel, verbnnden mit Antisepsis, giebt 
Gelegenheit, diese AffectionenS schneller und mit besserer Be- 
weglichkeit, sowie mit geringerer Betheiligung des Allgemein- 
befindens za heilen als fruher, und behandle ich dieselben ohne 
Scheu ambulant, d. h. das kranke Gelenk wird ausgeschabt 
und das Kind mit antiseptischem Yerband nach Haase ge- 
schickt» Selbstverst^ndlich wird es nicht geiingen, alle carid- 
sen Gelenke zu heilen, wohl aber alle diejenigen, welche einen 
mehr localen, nicht dyscrasischen Process darstellen, und von 
den ^letzteren immerhin noch einen Theil. Demnach unter- 
schreibe ich die Volkmann'sche Anschauung, dass Gelenk* 
resection bei Eindern nur bei dringender Lebensgefahr zu recht- 
fertigen sei. Wahrscheinlich gelingt es aber durch fruhzeitige 
Incisionen sowohl bei fungdser als bei eitriger Synovitis h^ofig 
genug die Caries zu verhindern. 

Wenn demnach einerseits die Indicationen zur Resection 
wesentliche EinschrS.nknngen erfahren mussen, so darf man 
andererseits mit der Wegnahme von Gelenktheilen nicht zag- 
haft sein, welche ein wirkliches Hinderniss, sei es fur die Hei- 
lang, sei es fur die Function des Gelenkes bilden. Den luxir- 
ten Talus wird man in Zukunft wohl immer primer exstirpiren, 
da seine Reduction meistens enorm schwer ist und da, auch 
wenn die Reduction gelingt, die Function bei den nicht zu 
umgehenden Gelenkentzundungen durch die Anwesenheit des 
Enochens eher yerschlechert als verbessert wird. Yielleicht 
wird man auch bei anderen Gelenken sich kunftighin weit 
weniger scheuen, falls eine veraltete Luxation alien Repositionsver- 
suchen 'widersteht, den Gelenkkopf blosszulegen und ihn nun 
direct an seine Stelle zu heben oder falls auch dieser Versuch 
misslingt, ibn sofort zu reseciren. Letzteres ist bekanntlich 
von Herrn y« Langenbeck mehrmals und meist mit Erfolg 
ausgefuhrt worden; ob es aber nicht mSglich ist, wenigstens 
bei nicht zu alter Luxation obne Resection auszukommen und 
im Vertrauen auf die Sicherheit, welche der antiseptische Ver- 
band gew^hrt, die Wiederherstellung eines normalen Gelenkes 
zu versuchen, muss die Zukunft lehren. 

Die bisher nur in grossen Zugen ausgefuhrten Anschauungen 
uber fiehandlung von Gelenkkrankheiten, welche sich bei mir 
unter dem Eindrucke des Heilungsverlaufs bei antiseptischer 
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Behandlnng entwickelt habeo, mQchte ich in folgenden S&tzeo 
znsamnieiifasaeD : 

1. Umstirainende iDJecUoneD ins Gelenk mfissen bei fun- , 
gSsen nnd serSs-eitrigen Synovitiden schvereren Eingriffen immer 
Torangeachickt werden, well sie znweilen znr Heilnng aus- 
reichen. 

2. Die antiseptische Incision der Gelenke ist ein an sich 
ziemlich nngef&hrlicher Eingrifi and findet demnach seine In> 
dicationen: 

a) bei Geleokeiterangen, sawohl in Folge Ton Verwundan- 
gen, als bei Eiterungeo in geschlossener Eapsel; 

b) bei fungoser SjDovitia, welcher anderweitig- nicht zu 
beaeitigen ist, urn energiscb umstimmen zu kdnnen; 

c) bei veralteten irreponibein Lnxationen, Tini direct auf 
die lujtirten Gelenktbeile einirirken zu kdnnen.^ 

3. Die partielle Resection ist an alien Gelenken, ancfa 
ara Knie, der totalen Resection vorznzieben, falls die Krank- 
heit es erlaubt. 

4. Bei der totalen Kniegelenkresection kann man deu Ver> 
such erneuern, durch Scbonung alles desaen, was gesund ist, 
ein bewegliches, Gelenk za erzielen. 

5. Luxirte Fusswurzelknochen wird man am besten prim&r 
exatirpiren. 



Weitere Beitrage iiir Pathologie der Horphiunsiicht 
and der acuten IHorphiaiii-Ver^pftiiiig. 

Yon 

Sanitatsrath Dr. Leirliisteiiiy 

Ghefarzt der Maison de sante Schoneberg-Berlin. 

(Sitzung Yom 22. November 1876.) 

M. H.! Im Yorigen Jahre hatte ich die Ehre, Ihnen meine 
Beobachtungen iiber die Morphiumsucht bier mitzutbeilen*). 
Bei dieser Gelegenbeit erwUbnte icb zweier Befonde, Yon denen 
der eine, die redacirende und linksdrebende Eigenscbaft des 
Morpbiumbarns bei cbroniscber Yergiftang, scbdn bekannt, der 
andere, der Morpbium-Diabetes uacb acater Yergiftung dagegen 
Deu war. 

Durcb weitere Untersacbungen babe icb einen Erankbeits- 
zustand kennen gelernt, der tiefer in die Oekonomie des tbieri- 
scben Organismus eingreift, ais alle anderen bisber bekannten 
Stdrnngen, namlicb die Eiweissausscbeidung. Alle damals be- 
sprocbenen Erscbeinungen der Morpbiamsucbt baben das ge- 
meinsame, dass sie, sobald nur das Gift bei Seite gesetzt, resp. 
aus dem Kdrper eliminirt ist, scbnell scbwinden, w&brend die 
Eiweissproduction nocb Monate lang nacb Beginn der Abstinenz 
beobacbtet werden kann. 

Nicbt alle Morpbiumkranken aber scbeiden Eiweiss aas. 
ebenso wenig wie alle gleicbmassig yod Delirium tremens and 



*; Die Morphiumsucht Berl. kiln. Wochenschr. 1875. No. 48. — 
Zur Pathologie der acuten Morpbium- und Chloral ^Yergiftung. Berl. klin. 
Wochenschr. 1876 No. 27. 
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Intermittens ex morphinismo betroffen werden. Indessen ist 
9 das Anftreten desselben h^ufig genng, and habe ich es beson- 
ders bei solchen Patienten beobachtet, die Jahre lang grosse 
Gaben Morphium sich injicirten. Die AusscbeidungsgrOsse des 
Eiweisses scheint proportional der Zeitdaaer des Morphium- 
gebranchs nnd der Hdhe der Dosen za sein und yariirt yon 
leichten Trfibungen bis za flockigen Niederschl&gen. 

Bevor ich F&lle der letzten Art zur Beobachtnng bekam, 
hielt ich die leichten Trabungen fur accidentelie Beimengungen, 
bedingt dorch leichte catarrhalische Affectionen des Urogenital- 
systems, aber die NiederschUge liessen keinen Zweifel daruber 
aafkommen, dass bier pathologische YorgHnge im uropoetischen 
System obwalteten 

Bei der chemischen Prfifang dieser Harne war das Ver^ 
halten zur Salpeters&ure in einzelnen F&Uen ein bemerkens- 
werthes, nnd erinnerten diese an den Fall yon Bence Jones*) 
and dessen Acidalbuminat Wurde n&mlich der mit Salpeter- 
s&are reichlich anges&aerte Ham erhitzt, so fiel in der W&rme 
kein Eiweiss aas, wohl aber in der E&lte, and dieses Idste sich 
darch Erhitzen wieder aaf. Alle anderen Reagentien, 
wie Carbols&are, Ferrocyankaliam, Essigs&are, 
Essigs&ure and schwefelsaares Natron zeigten aus- 
nahmslos prompt Eiweiss an* 

Nachdem nun der Nachweis gefuhrt war, dass Morphiam- 
sfichtige im Harn Eiweiss haben, lag die Frage .zar Entschei- 
dung, ob das Albumen auch wirklich eine Folge der Morphium- 
einflihrang sei. Die Antwort musste bejahend ausfallen, denn 
die betreffenden Indiyiduen kamen ohne jede nachweisbare 
StOrung, die als. Ursache der Eiweissproduction gelten konnte, 
in dieAnstalt; sie boten nur die bekannten Morphiumintoxica- 
tions- and sp&ter Abstinenzerscheinungen dar, and was Qber- 
zeugend Mr den Zusammenhang sprach, sie yerloren in der 
Bntziehungsperiode gradatim das Eiweiss. 

Um jedoch jeden Zweifel za heben, machte ich Control- 
yersuche an Thieren, mit deren Details ich Sie aber nicht be- 
l&stigen will. 

Das Resaltat derselben war folgendes: 3 Hunde und 12 
Eaninchen wurden mit Morphiam yergiftet; die hierdurch auf- 
tretenden Allgemeinerscheinungen bestanden bei den Hunden 



♦) Nettbauer u. Vogel 1872. pag. 89. 
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in Salivation, GUhnen, Erbrechen, Parese der HinterextremitMeD, 
tiefer Somnolenz; bei den Eaninchen in Hhnlichen Erscheinun- 
gen, selbstredend mit Ausnahme des Erbrechens. 

Das Auftreten des Eiweisses konnte schon durch Gaben, 
die den Tod nach 1—6 Stunden zar Folge batten (4—5 Deci- 
gramm), aas dem der Blase entnommenen Ham constatirt 
werden. Bei kleineren Dosen (2—3 Gentigramm) 3 Mai pro die 
injicirt, wnrde Eiweiss nacb 2—3 Tag^n beobacbtet, erreichte, 
falls keine Injectionen mehr stattfanden, das Maximam am 
vierten Tage, and na,hm dann nach and nach an Qaantit&t ab. 
Auch bei Handen habe ich nach lUngerem Morphiamgebraach 
Abstinenzefscheinangen beobacbtet, die in Fressanlast, Unrahe 
and besonders in Diarrhden bestanden. 

Bei Gelegenheit dieser Experimente an Thieren mass ich 
noch eine Thatsache erw^hnen, welche eine von mir im vorigen 
Jahre mitgetheilte Beobachtang am Menr.chen bestsitigt, nUm- 
lich, dass tsdtliche Dosen von Morphiam, analog der 
Kohlenoxyd-*), der Chloroform-, der Chloral-**) and Curare-***) 
Vergiftang, Zacker im Ham erscheinen lassen. 

Von 6 Eaninchen, die ich mit Morphiam vergiftete, and bei 
denen der Tod innerhalb 2 <- 6 Standen eintrat, fan d ich 
neben Eiweiss fanf Mai Zacker, welcher sich darch 
Fehling's and Bdttger's Reagens, darch GHhrang and darch 
Rechtsdrehang der Polarisationsebene als solcher charakteri- 
sirte; aaffallender Weise ergab die Trommer'sche Probe nur 
totale Farbenredaction, liess aber das Eapferoxydal nicht aas- 
f alien. — 

Aus dem mir vorliegenden Material erbitte ich mir nan die 
Erlaabniss, vier Erankheitsbilder der erw^hnten Eategorie als 
Beispiel vorzafOhren: 

Dn X, dirigirender Arzt eines Erankenhaases, seit 
1870 darch eine Nearalgie za Morphiam-Injectionen veranlasst, 
setzte diese, nar mit einer achtwdchentlichen Unterbrechang, 
w&hrend welcher er bis 20 Gramm Tctr. Opii simpl. pro die 
gebrauchte, bis zam Jani 1876 fort and injicirte sich darch- 
schnittlich t&glich 1,5— 2,0 Gramm Morphiam. Schon nach halb- 



*) Knhne: Lehrbuch der physiol. Chemie. 1868. p. 521. 
♦♦) 1. c. Klinische Wochenschr. 1876. No. 27. 
•*♦) Dock, Pfloger's Archiv. V. 571 und Winogradoff, Vir- 
chow's Archiv. XX Vn. p. 533. 
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jahrigem Gebrauche desselben traten Intoxicationserscheinungeni 
and zwar DigestionsstSrangeD, Fieber, Wadenmuskelkr§.iDpfe, 
Schweisse, ferner vom Jabre 1874 an Impotenz, Parese der 
Recti intern! nnd der Blase auf, deren Besserung oder Ver- 
scblecbterang zu der eingefahrten Morphiummenge im geraden 
Verb&ltniss stand, nr>d scbliesslicb bekam er Febris inter- 
mittens ex morphinisnio; dasselbe hatte erst tertianen, dann 
quotidianen Gbarakter. 

Patient ist von grosser Statur, bleich, matt, energielos, 
lebensunlustig; sein Fettpolster ist gut entwickelt; Tremor 
artnum. DieHaut zeigt ein seit einem Jahre l^estehen- 
des Exanthem, welcbes im acbten Intercostalraume 
verllLuft and abgeseben von den mangelnden Scbmer- 
zen das Bild eines Herpes Zoster darbietet*); Herz 
and Langen normal, Milz yergrdssert. 

Es traten nacb der pldtzlicben Entziehung des Morphiums 
die bekannten kdrperlicben Abstinenzerscheinungen ein, die 
nichtd erw^bnenswerthes boten, and sich, einschliesslich einer 
Yorbandenen Diplopie, schon in fiinf Tagen verloren. Psycbische 
Reactionen sind in der Entziehangsperiode nicbt beobacbtet, 
trotz der grossen Dosen Morpbiam and des jahrelangen Ge- 
braachs desselben. 

Vom Tage der Aufndhme des Patienten in die Anstalt 
wurde der Urin taglich imtersacbt. Das specifische Gewicht 
desselben war anfangs, aiich nar bei mittlerer Menge 1,006, 
and stieg nach d^ei Wocben bis auf 1,014. Der Eiweissgehalt 
wa^ circa drei Wocben ein sebr reicblicber, nabm dann langsam 
ab, verlor sicb aber erst vler Monate nacb Beginn der Abstinenz 
vollst&ndig. Morpbotiscbe Elemente waren nicbt vorbanden. Al- 
kaliscbe Eapferl5sang warde redacirt, obne als Oxydal aaszu- 
fallen. 

Trotz des Eiweissverlastes batte sicb das Kdrpergewicbt 



*) Ueber Herpes Zoster, Pemphigus and andere Hauterkrankangen 
nach Intoxicationen, z. B. mit Eohlenoxyd conf. Leudet, Arch, general, 
de med. 1865. Vol. I. p. 513. — Charcot, Eliuische Vortrage und 
Mougeot, Recherches siir quelques troubles de nutrition consec. anx 
affect, des nerfs. Paris 1867. — Siehe auch A. Eulenburg: Ueber 
cutane Angioneurosen. Berliner klinische Wochenschr. 1867. p. 203 nnd 
G. Lew in: Ueber den Einfluss der Nerven auf die Erzeugung Ton Haut- 
krankheiten. Zeitschr. f. pr. Mediciq 1877. No. 2. 



53 

in den 5 Wochen seines diesseitigen Aufenthaltes um 9 Kilo 
vermehrt. Das iDtercostalexanthem war bei seinem Abgang aus 
der Anstalt im Abheilen. Patient hat seine Energie wiederge* 
funden and steht seinen^ Berufe wieder von 

Scjiwester Mathilde, Diakonissin eines westfalischen 
Erankenhauses, litt im September 1870 an Gelenkrheumatismus 
and batte sicb seit dieser Zeit an Morphiam gew5hnt. Sie 
machte sicb t&glich Injectionen bis zar H5he von 1 Gramm 
and steigerte diese Dosis, am es als Excitans za benatzen, 
wenn sie darcb ihren angestrengten Dienst sicb matt. and an- 
gegriffon fablte. Bis 1874 batte das Morpbiam keine bemerk- 
baren Nachtheile far ibre Gesandbeit; dann erkrankte sie an 
einer Febris intermittens tertiana mit Delirien w^brend des An- 
falls. Dieses Fieber, welcbes dem Vorganger des jetzigen Hospi- 
talarztes rUtbselbaft blieb, da Malaria-Krankbeiten in dortiger 
Gegend nicbt zar Beobacbtang kamen and die Bebandlang mit 
Ghinin keinen Erfolg batte, war eben eine Intermittens ex mor- 
pbinismo. Zwei Tage vor ibrem Eintritt in die Anstalt batte 
Pat. den letzten Fieberanfall. 

Pat. ist mittelgross, bat ein ziemlicb gates Fettpolster, 
gerdtbetes Gesicbt, Differenz der Papillen, leicbte Parese der 
Blase, Milz and Leber nicbt vergrdssert, Herz and Langen and 
SexaalsphSife normal. Sie klagt baaptsachlicb iiber Dyspepsie, 
Nearalgien, Hyperbidrosis, Scblaflosigkeit and Doppelseben. 
Da Patientin darcb die Reise bierber in hobem Grade erschdpft 
war, so konnte die Bebandlang der Morphiamsucbt erst 5 Tage 
nacb ibrer Ankanft beginnen, bis za welcber Zeit sie ibre alte 
Qaantitat Morphiam injicirt bekam. 

Die totale Entziehang liess fast sammtlicbe Abstinenz- 
erscbeinongen eintreten : Unrahe, E^ltegefuhl, Muskelzucken, 
Ameisenlaofen, Wargen and Erbrecben, Diarrb5en, Niesen, G^b- 
nen, Skigaltas, Delirien; biorza gesellten sicb noch in den 
n&cbsten Tagen Parasthesien des Geschmackes. 

Das Doppelseben verscbwand nach acht Tagen, aber die 
Differenz der Papillen bestand wahrend der ganzeo Zeit der 
Bebandlang, and zwar, was hervorzaheben ist, in der Weise, 
dass bald die eine, bald die andere Papille erweitert war. 

Eine Erscbeinang, die sich in den mir zar Beobacbtang 
gekommenen F&Uen nicbt selten wiederholte, and aaf die mich 
Professor Westphal schon vor acht, Jahren aufmerksam ge" 
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macht hatte, ist bemerkenswerth Nachdem D&mlich die 
schwerea Symptome der Abstinenzperiode sich TerloTeo haben 
und die Eranken sich schon in der Reconvaleaceoz za befioden 
scheinen, bricht plstzlich das ganze Heei der EntziehuDgS- 
erscheiuuDgen wieder ans. Bieser ernente Ansbruch hat aber 
keinen weiteren Einfluss anf den Verlauf nnd h&lt meist nur 
1—2 Tage an. 

Bei dieser Pat. trat dieselbe in ganz excessiver Weise ein 
iind dauerte circa 36 Stnoden, Nach einem Aafenthalte von 
sechs Wochen verliess sie die Aostalt in sabjectiTem Wobtbe- 
fiaden. * 

Die Untersucbnng des Harns ergab folgende Resol- 
tate: Das specifiscbe Gewicht schwankte zwischen 1,007 bis 
1,012. Der Ham redactite alkaKache KupfersalfatlOsung, drehte 
die Polarisationsebene aacb. linka und zei|;te bedeatende Men- 
gen Biweiss. Die mikroskopiscbe UnteiBucbung in den ersten 
14 Tagen des diesseitigen Aafenthalts ergab Gallertcylinder 
und weisse BlutkOrpercben ; fiinf Wocben sp&ter waren nur 
noch Spnren von Eiweiss vorhanden. Nach Hittbeiluog des 
Hrn. Dr. Vormano, jetzigen dirigirenden Arztes des Eranken- 
hauses, za welchem Schwester Mathilde gehSrt, war dasselbe 
nach weiteren drei Wochen Tollkommen Terschwunden. 

Dr. S., pr, Arzt, 46 Jahre alt, aufgenominen am 17. Jnni 
d. J , hatte sich in Folge eines acuten Gelenkrheumatismns 
an Morphium gewChnt nnd iojiciite sich t&glich 0,5— l,0 6rm. 
Sein Efirpergewicht verringerte sich anter dem Gebranche des- 
selben um 7 Eilo. 

Patient hatte einen untereetzten EOrperban, ziemlioh gat 
entwickeltes Fettpolster nnd Tremor der H&nde; keine nach- 
wbisbare Herz- und Lnngenerkranknng. Nach der sofortigen 
Morphium-Entziebang traten die Abstinenzerscheinungen in er- 
hjihtem Masstabe anf, namentlich attaqnenartige Anf&lle von 
Nie:ien. Nach 8 Tagen trat der Appetit wieder ein, aber nach 
14 Tagen war noch immer Verlangen nach Horphiam Torhan- 
den nnd auch die Stimmnng noch keine normaie. 

Die Urinnntersuchnng ergab folgendes: Das spe- 
cifiscbe Gewicht schwankte zwischen 1,026—1,035. Mit Rfick- 
sicbt auf diese Schwere des Harns wnrden s&mmtliche Zncker- 
reactionen angestellt, die aile negativ ansfielen. Albnmen war 
deutlich' nacfaweisbar, jedoch in geringer Menge; morphotische 
Elemente nicht vorhanden. 
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Zu bemerken ist in diesem Falle noch, dass, nachdem das 
Eiweiss bereits einige Tage verschwaDden war, es karze Zeit 
hindarch wieder beobachtet wurde. Als Patient nach 4 Wochen 
die Anstalt verliess, war kein Eiweiss mehr im Harn vor- 
handen. 

Der vierte Patient, Herr N,, litt durch Hereditat an 
Migraine, war secund&r syphilitisch and seit 187B in Folge 
einer Iritis syphilitica morphiumsuchtig. Seit dieser Zeit in- 
jicirte er sich 1—1,5 Gr. Morphium tSglich. 

Der gut genahrte Patient hatte bei seinem Eintritt in die 
Anstalt syphilitisches Exanthem, Enochenauftreibongen aaf der 
Stirn and eine vergrQsserte Milz, geringen Appetit, starken 
Dorst, Hyperhidrosis, Kopfscbmerzen , getinge Ptosis; giebt an, 
seit dem Morphiamgebrauch impotent za sein. 

Die Abstinenzerscheinnngen, die nach seiner am 19. Mai 
d. J. beginnenden Ear eintraten, waren sturmisch und ^usser- 
ten sich namentlich in Frost, G&hnen, Niesen, Erbrechen, 
Diarrhden u. s, w. Nach 5 Tagen waren dieselben verschwan- 
den, kamen aber nach 8 Tagen aaf 24 Standen wieder, am 
dann vollkommen aafzahdren. 

Am zehnten Tage warde die Inanctionskar eingeleitet; die 
Geschlechtsfanctionen kfindigten ihr Wiedererwachen darch 
Eintritt von Erectionen an; der Harn zeigte Eiweiss ohne Form- 
elemente and behielt dasselbe nur bis zum Aafhdren der Ab- 
stinenzerscheinnngen, ein Beweis, dass die Albaminarie nicht 
die Folge der Syphilis sein konnte* 

Sie erkennen, meine Herren, dass alle Erankheitserschei- 
nangen der Morphiamsacht , wie Intermittens, Diplopie, Ame- 
norrhoe, Impotenz and Albaminarie durch ein therapeutisches 
Yerfahren za beseitigen sind — darch die Entziehang des 
Morphiam. 

Ich mass immer and immer wieder der pl5tzlichen Ent- 
ziehang das Wort reden, welche nar contraindicirt ist, wenn die 
Patienten darch vorangegangene verminderte Nahrangsznfahr, 
darch Erankheiten, Wochenbetten etc. geschw&cht and erschdpft 
sind; in diesen Fallen sind erst deren Er^fte darch entspre- 
chendes di&tetisches Yerfahren za heben, am sie kdrperlich 
widerstandsf&hig za machen. Hat man aber mit der pldtzlichen 
Entziehang begonnen, dann vers&ame man nicht, den Kranken 
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trotz WideTwilleas nnd Oppositinn Doben resp. iqit den alko- 
holischen Ezcitantien 2 — Sstfindlich leicht lOsiiche NutrienUen 
zti reichen, D&Dn wird der gefurcbtete Collaps vermieden wer- 
den, welcber nicht in der plStzlichen Entziehung des Morpbium 
aeineti Gmod za faaben scheint, sondern in dem Inanitions' 
zniitande des Erankeii, der sich beraasbildet durcb die Tage 
lang andanernde Nabrungsverweigerung , durcb Erbrecben and 
DiarrbSen in den ersten Tagen der Abstinenz. 

Gefabren sind bei der Hospitalbebandlang bei genfigendem 
Srztlichen und Aufsicbts-Peraonal nicht zu fiirchten, wohl aber 
in der Frivatpraxis, wo der ganze Apparat, der zur Behand- 
lung dieser Kranken notbnendig iat, nar seiteu znr Disposition 
stehen kann. 

Nach meinen and den Beobacbtnngen anderer'), ancb 
Fiedler's**) in Dresden, der beaonders die Anfmerksamkeit der 
Aerzte anf den Hissbraucb der Morphiam-Injectionen gelenkt 
and in einer Reibe charakteristi sober Krankengeschichtea die 
Bcbweren, weittragenden Fo)gen dieses Missbranchs dargelegt 
bat, ist die Bebandlang der pifitilicben Entziehnng leicbter, 
kQrzer and sicberer. 

Ailein anter &rztlicber Ueberwacbang versteben wir, dass 
ein Arzt bei scbweren Fallen, and diese markiren sicb so- 
fort, in den ersten fftnf Tagen der Abstinenz in der n&cbsten 
N&be des Kranken sicb befindet oder wenigstens in einem mSg- 
lichst knrzen Zettraum erreicbbar sein muss; dass derselbe im 
recbten Momenta eingreift, wenn wirkliche, nicbt simnlirte 
Scbw&cbezast&nde eintreten, und sicb auch nicht darcb irgend 
welcbe klelne Zwischenf&Ue, wie Temperatorsteigerangen, wie 
sotche in den ersten Tagen der Abstinenz Ofters beobacbtet 
werden, initiien ISsst, 

Fast alie Horphinmsficbtige ertragen die Bntziehnngszeit 
relativ gut, nnd keineswegs ist jeder Gollaps bedenklich; er 
wurde es nnr sein, wenn Circniation und Respiration in ernste 
Hitleidenscbaft gezogen w^ren. ^ 

So entscbiedea icb fur die pistzlicbe Entziehung des Hor- 
pbium eintrete, so bestimmt plaidire ich fGr Morpbiam-Injec- 

*} Richter: Berl. klinischeWocbenschrirt. 1876. No. 38. Confar.: 
Leid«adorf: Wiener med. Wot henacb rift. 1876. No. 25, 

**) FiedlcT-. Zoitschrift far pr. Uedicin. 1S74 uud Jahreabericht der 
Oesellscbaft fur Natur- und Eeilkunile in Dresden. 1876. p 185. 
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tionen seitens des behandelnden Arztes, wenn die geringste 6e- 
fahr Iq Sicht ist. Die Morphium-InjectioneD, rechtzeitig ange- 
wendet, beseitigen jede Gefahr. 

M. H. I Mit Riicksicht auf die T^uschungen, denen der Arzt 
bei der Behandlang der Morphiumsucht ausgesetzt ist, gait 
es vor allem, eineMethode zu finden, durch welche 
in kuizerZeit der Nachweis gefuhrt werden konnte, 
pb und wie viel Morphium das betreffende Individaum 
h inter dem Rucken des Arztes zu sich genommen habe. Die 
Dragendorf'scheMethode genfigt diesen Anforderungen, selbst 
wenn man sich nur kleiner Qaantit&ten Harn (50—100 Gramm) 
bedient. Die qualitative Analyse, die ubrigens von jedem Apo- 
theker aasgefuhrt werden kann, ist in einem Zeitranm von 
4 — 5 Stunden, die quantitative in 8—10 Stunden zu yollenden. 

Das Verfahren des Nachweises ist knrz folgendes: Der 
Harn wird eingeengt, der Ruckstand zur Entfernung der Salze 
mit Alkohol aufgenommen, letzterer verjagt und die w^sserige 
L5sung in der W^rme mit Amylalkohol behufs Eliminirung des 
Harnstoffs ausgeschutteit. Aus dem ammoniakalisch gemach- 
ten, gleichfalls mit Amylalkohol behandelten Ruckstand scheidet 
sich das Morphin aus und ist dann durch die Husemann'scfae 
Reaction nachzuweisen. 

Das Morphium wird nUmlich bis auf einen keinen Theil 
durch den Harn ausgeschieden, und schon Gaben von'l5 Miiii- 
gramm sind durch die angegebene Methode mit Sicherheit 
qualitativ nachzuweisen. Bei Morphiumsuchtigen geht diese 
Ausscheidung nicht so rasch von statten, da noch &m ffinften 
und sechsten Tage nach Beginn der Abstinenz Morphium im 
Harn nachzuweisen ist. Ein Patient, der Qber acht Tage hinaus 
nuch Morphium im Harn hat, gebraucht trotz aller etwaigen 
Gegenversicherungen seinerseits, die Morphium-Injectionen wel- 
ter fort. 

Die Tragweite dieses sicheren, objectiven Nachweises des 
Morphium erstreckt sich nicht nur auf die Morphiumsucht, son- 
dern hat auch forensische Bedeutung. 

M. HJ Bevor ich schliesse, gestatten Sie mir noch einmal 
auf die Harnuntersuchung zurtick zu kommen. Ich mdchte hier- 
bei Ibre Aufmerksamkeit noch auf eine bisher unbekannte That 
sache richten. Bei Gelegenheit der Prufung des sorgf&ltig fil 
trirten Kaninchenharns bekam ich durch Erhjtzen und Zusatz 
von SalpetersHure eine leichte Trubung. Einer meiner jungeren 
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Frenade, Dr. Ladwig Lewi a, der sich zuftllig in meinem Labo- 
ratoriam bebnd, w&brcDd ich mit dieser Harnnnteranchang be- 
scfa&ftigt war, und dem ich das Vorkommen von Eineiss tm 
Ham Morphinmsachtiger mitgetheilt hatte, hielt diese Trabang 
oicht IQt Eiweiss. Urn micb zu Qberzengen, filtrirte er die 
Fldssigkeit durch Eoble, und im Filtrat lieas sich keioe Spur 
tod Eiweiss nachweisen. Da jedoch die EintiitsnataT der er- 
wifaaten Trdbuiig ffir mich zweifellos feststand, so schloss icli, 
dass die Koble die F&bigkeit haben musse, das Eiweiss zu ab- 
sorbirea. Das Experifflent best&tigte diese Voranssetzung. Yer- 
dfinntes SerumalbQmin und eiweisshaltiger Ham eines scbar- 
lacbkrankea Kindes durch Eohle fiitrirt, liess keiae Spar tod 
Eiweiss finden. Kohle hat also die Eigeaschaft, ge- 
lOstes Eineiss zu absorbiren. 

M. H. ! Es erSbrigt nun noch, die Quelle des Eiweisses und 
Zackers nacb acuter and chronischer Morphiumvergiftung tn 
sucben. Bei dem Maogel an posidven pathologisch-anatomischeii* 
Befanden sind wir nur auf Rypothesen angewiesen. Ob bei der 
acaten Vergiftung das Zucker- aad Biweisscentram getroffen 
wird, ob bei chronischer Vergiftung die Albaminurie aaf Fanc- 
tionsstOmng im Gef&sssystem zarQckzafSbren ist, bleibt weiteren 
ForHchuagen aberlassen. 



VI. 

lieher DarnbiiituBgen hti lleotyphus wi ihr Vrr- 
hiiltBiss rar KaltiiasserbehaBdIaBg. 

Von 

Dr. CSoltdAmniery 

dirigirendem Arzte der inneren Abtheilung toq Betbanien. 

(Sitzung Tom 3. Januar 1877.) 

H. H.! Unter den niannigfachen ZufUllen and Gefahren, 
die den Yerlaaf eines Ileotyphns bedrohen, spielen die Oarm- 
blutangen eine hervorragende Rolle. Von den meisten Aerzten, 
und mit Recht, als ein schweres and besorgnisserregendes 
Symptom gefurchtet, warden sie im Gegentbeil von anderen, 
and zwar von herTorragenden and erfahrenen Beobachtern als 
ein Ereigniss von gdnstiger Yorbedeatang bezeichn^. Seit der 
verbreiteten Einffihrang der Ealtwasserbehandlang des Typhas 
warde wiederhelt die Frage aafgeworfen, ob die Darmblatangen 
darch diese Methode der Behandlang vermehrt warden, and 
in Terschiedenem Sinne beantwortet. Ich habe in Bezag aaf 
diese beiden Gesichtspankte and sodann aach in Bezag aaf 
Zeit and Art ihres Aaftretens die mir za Gebote stehenden 
Erankengeschichten einer Darchsicht untcrworfen and erlaabo 
mir Ihnen in E&*ze das Resaltat derselben vorzalegen. 

Ich b^sitze leider nar fiber die in den letzten drei Jahren 
von mir in Betbanien beobachteten typhdsen Darmblatongen 
Notizen. Unter 783 in den Jahren 1874, 75 and 76 in Bethanien 
behandelten Ileotyphaskranken warden 51 von Darmblatangen 
befallen, also 6,5 pGt. 

Yon diesen 51 H&morrhagien waren 7 als leicht and zam 
Theil nar nnbedeatend za bezeichnen, die abrigen waren alle 
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sehr erheblicb, 10 waren ganz abundant, W&hrend die leichte- 
ren nhr in einer einmaligen, blatig gef&rbten Entleerung be- 
standen, wiederholten sicb die blatigen Entleerungen in den 
scbwereren F&lie fast sUmmtlich mehrmals, und zwar in der 
H&lfte an mebreren Tagen, in einigen an sechs bis acht auf 
einander folgenden Tagen. In einem Falle trat nacb einer am 
zwanzigsten Tage erfolgten Blutang in der sechsten Woche eine 
erneate auf, die hdchst profas and von t5dtlichem Collaps ge- 
folgt war. Was die HSlufigkeit in den einzelnen Jabren betrifft, 
so war dieselbe sebr wechselnd, in den Jabren 1874 und 76 

5.3 und 4,9 pCt., 1875 aber 8,4 pCt. Frauen wurden 21, gleich 

5.4 pCt. der Gesammtzabl, Manner 30 » 7,5 pGt. befallen. Be- 
kanntlicb treten die Darmblutungen am b^ufigsten um die Zeit 
der Abstossung der Scborfe auf, und so trat auch in meinen 
F&llen die weitaus grdsste Zabl in der dritten und vierten 
Woche ein, namlicb 35 (31 in der dritten, 4 in der vierten 
Woche), wenige (3) spater, in der fiinften und sechsten Woche. 
In den ersten beiden Wochen, wo man die Blutungen auf eine 
intensive Hyperamie der Darmschleimhaut oder auf eine bamor- 
rhagische Bescbaffenbeit der friscb gescbwollenen Plaques zu- 
ruckzufuhren hat, traten 10 auf (9 in der zweiten Woche vom 
zehnten und elften Tage ab). Einmal wurde eine massig starke 
Blutung in der ersten Woche, vor dem Auftreten der Roseola, 
beobachtet in einem Falle, der spater unter schweren DiarrhSen 
in der dritten Woche ohne besohdere Complication letal endete. 
79 pCt. gehSren demnach den sp&teren, 21 pCt. den friiheren 
Blutungen an Die leichten Blutungen waren etwas bauliger 
in den beiden ersten Wochen, als spater. 

Unter 70 typhuskranken Kindern zwiscben 4 und 15 Jabren 
babe ich nur in einem Falle eine Darmblutung beobachtet, bei 
einem achtjahrigen Madchen, welches wenige Tage darauf an 
Perforation des Darmes starb. Dies seltenere Vorkoramen von 
Darmblutungen ebenso wie von Perforationen bei Kindern ist 
schon 5fters hervorgeboben worden und erklart sich aus dem 
Vorherrschen der weichen, mehr zur Resorption un^ ober- 
flacblichen VerschwSrung'als zu tiefer Schorfbildung fiihrenden 
Schwellung der Peyer'schen Plaques in diesem Lebensalten 
Zeichen einer sogenannten Blutdissolutioo, anderweitige Blu- 
tungen, traten neben der Darmblutung nur 3 Mai auf, wenn 
ich von dem in diesen 51 Fallen relativ ebenso haufig wie bei 
den anderen Typhaskranken notirten Nasenbluten absebe. 
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namlich zwei Mai eine Bronchialblutung und starke Blutang 
aus einer kleinen Wunde und einmal eine profuse Menorrhagie 
und Epistaxis. Alle drei Eranken starben. In Bezug auf die 
Schwere der Faile ist zu bemerken, dass 7, abgesehen von 
der Blutnng, als durchaus leichte Typhen verliefen, die im 
Laufe der dritten Woche entfieberten, und bei denen die Darm- 
h^morrhagie das einzige schwerere Symptom bildete. Bei 5 
derselben war die Blutung eine schwere. Die iibrigen Falle 
gehdrten s&mmtlich zu den schwereren, und 21 endeten letal, 
und zwar drei durch hinzugetretene Perforation. Perforation 
war demnach bei den von Darmblutung befallenen Typhen viel 
h^ufiger (6 pGt.) als bei den iibrigen, wo sie nur in 1,3 pGt. 
vorkam. 

Der unmittelbare Einfluss der Hamorrhagie auf das Be- 
finden der Kranken ^.usserte sich in der Kegel, wenn auch 
nicht constant, durch einen oft sehr erheblichen (bis uber 
3 6r.) Temperaturabfall, verbunden mit Aufhellung des Senso- 
rium, wo dies benommen war. Diese Erscheinungen waren in- 
dess meist nur von kurzer Dauer. In eilf Fallen traten schwere 
Gollapserscheinungen auf mit suhnormaler Temperatur, frequen- 
tem, fadenf5rmigem Pulse und kuhlen Extremitaten. Nur drei 
von diesen genasen, in vier FS,llen trat der Tod im Coliaps 
eio, und zwar einmal noch bevor die Blutung nach aussen ent- 
leert worden. Erst die Section zeigte die vermuthete Ursache 
des Collapses, Anfullung des Darmes mit chocoladenbraunen 
Blutmassen. In neun tddtlichen F§,llen liess sich kein n&herer 
Zusammenhang zwischen demtOdtlichen Ausgaiig und der Darm- 
blutung erkennen. Aus der Thatsache, dass zwei Funftel der 
von Darmblutung befallenen Eranken starben, und dass die 
H^lfte dieser Todesf^Ue mehr oder weniger direct durch den 
Blutverlnst veranlasst war, ersehen Sie, dass auch in den 
Fallen meiner Beobachtung die prognostisch ungiinstige Be- 
urtheilung dieses Ereignisses im allgemeinen Recht behielt* 
Auch in den genesenen Fallen war der mit dem Temperatur- 
abfall verbundene Nachlass der Erankheitssyroptome meist von 
ganar kurzer Dauer, und oft wurde vielmehr der weitere Erank- 
heitsverlauf ein durch die hervorgetretene An§.mie und Herz- 
schwUche gef^hrdeter. 

Indess es bleibt noch eine Reihe von Fallen ubrig, fur die 
diese Bemerkungen nicht zutreffen, in. denen vielmehr ein gun- 
stiger Einfluss der Blutung auf den Ablauf der Erankheit an- 
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Terkennbar war- Wie bekaDnt, spiach zuerst Graves ia Dublin 
die Aiisicht aus, dass die typhOsen Danublutangen viel za nn- 
guostig beurttaeilt warden, und TroaSseau, der anfSaglich 
beim Lesen der Graves'schen Ansicht sehr flberrascht war, 

wurile durch seine weiteren Erfabrmigen dahin gefuhrt, dasB 
er die typbSseii Darmblutuugen fur ein phenomcnc de favorable 
augure erklartc. Diese Ansicht ist ganz vcreiuzelt geblieben. 
Griesinger und Mnrchison verwerfen sie gunzlich, and nur 
Liebermeister gcsteht ihre Berechtigung fur eine Minoritat 
von Fallen ku. kh gebe Ibnen hier eine kleine Reihe von 
Curven lierum, aus denen Sie, wie ich denke, mit aller Deat- 
lichkeit erkeiinen werden, wie in diesen Fallen im nnmittel- 
baren Anschluss an (ien durch die Hamorrhagie bewirlrten 
Temperaturaljfali, der voii Aufbellung des Sensorium, Fencht- 
werdeii der Zunge, tiefem, nicht durch Delirien gestOrten 
Scblafe, Herabsetzung der Pulsfrequenz gefolgt war, sich das 
Stadium tief remittirender Temperatiiren anschloss, welches 
verhaitnissmassig schuell, mebrmals in wenigen Tagen, zor de- 
finitiven Entfiebemng fiihrte. Ich babe etwa zehn derartige 
F^lle lieobachtet, in alien bandelte es sich um schwerere Bla- 
tungen, einige Male nni profuse, Es waren zur Halfte letctitere, 
zur Halfte schwerere Faile. Die unbefangenste BeobachtuDg 
dieser Flille konnte sicb der Annahme eincr woblthittigen Ein- 
wirkuiig der Hamorrhagie nicht entziehen: mit dem Uomente 
des Eintritts derselben war das Signal zu einer Wendung der 
Krankheit ge^'oben nicht nur in Bi^zug auf di^n Teraperaturver- 
lauf, sondern auch in Bezug auf die iibrigen Krankheitssym- 
ptome, besonders die nervdsen, die zu verbaltnissniassigachneller 
Genesujig fuhrte. [n den Fallen, in denen die Wirknng nicht 
eine so reine war, erreicbte wenigstens die Temperatiir nach 
der Bkitung niclit wieder die friibere Hdhe, und nachdem sie 
bei den muiicbmul hucfagradig ananlit^chen Krankcn noch einige 
Zeit auf niederem Niveau unregelina!%sig auf- und abgeschwankt 
hatte, wurde dauernde Entfieberung erreicbt. 

Die Erklarung des Zusammenhanges ist nicht schner zn 
geben. Es bandelt sich augenscheinlich um ein ZiisammeDtreffeD 
von zwei Dmatanden, Einmal mussen die Kriifto noch leidlicb 
t erhalten sein, nnd sodann muss der Krankhdts process im 
mtlichen abgelaufen sein, so dass der EintrJtt der Ab- 
rinde bevorsteht. Trifft dies scnsammen, so bewirkt 
'rhagie folgcnde Temperaturabfall einen be- 



63 

schleanigten JBintritt der ohnehin bevorstehenden, wenn anch 
nicht iramer bereits Husserlich erkennbaren, darch tiefe Morgen- 
remissionen gekeDnzeichneten Wendung der Krankheit. Bei 
genauerer Betrachtong der Curven werden 13ie an einer oder 
der anderen derselben dicht vor der durch die Blutung be- 
wirkten Senkang der Curve einen oder zwei kleinere Nieder- 
g&nge erkeiiDen, die erste Andeutung der Reroissionsperiode. 
So wenig man aach durch den in diesen verh&ltnissra&ssig 
seltneren Fallen, sie betragen nur den funften Theil derer, die 
ich Ihnen hier vorlege, l)eobacliteten heilsamen Einfluss der 
Blutung das ungunstige Urtheil uber die Bedeutung der Darm- 
blutungen im allgemeinen verHndern wird^ so verdient es doch 
einmal wieder mit Bestimmtheit hervorgehoben zu werden, dass 
es eine kleinere Reihe von Fallen giebt, die anders beurtheilt 
werden mussen, und fur welche dleTrousseau'sche Auffassung 
v5llig berechtigt ist. 

Ich komme nun zu der Frage, ob die Hydrotherapie die 
Darmblutungen vermehrt. A priori ware es ja durchaus ver- 
standlich,.wenn dies der Fall w^re. Die durch die Kalte be- 
wirkte Contraction der Hautgef^sse muss einen erh5hten Druck 
in der Bauchaorta und ihren Aesten zur Folge haben, der ein 
begunstigendes Moment zur Sprengung blosgelegter Gef^sse 
oder zur L5sung von Thromben bilden kann. Es komrat dazn 
die Bewegung der Kranken, der Transport zura Bade. Ob 
diese Umst§.Dde indess ausreichend sind, eine roerkbare Yer- 
mehrung der Darmblutungen zu bewirken, kann nur die Er- 
fahrung entscheiden. 

Der Weg der Statistik zur Entscheidung dieser Frage hat 
grosse Uebelst^nde. Die verschiedenen Angaben beruhen anf 
nngleichartiger Basis. Einige vernachlHssigen die leichten 
Blutungen, andere beziehen die Blutungen nur auf die Zahl 
der schweren FUlle. Die einzelnen Epidemien aber zeigen sehr 
grosse Verschiedenheiten. Dm diese UebelstHnde wenigstens 
einigermassen auszugleichen, babe ich grdssere Zahlen zusam- 
mengestellt. In zwei Tabellen, die ich Ihnen heruragebe*), 



*) Die Tabelle der mit Wasser behandelten Typben umfasste 5636 
F&lle mit 240 Darmblutungen, also 4,2 pCt., die Tabelle der nicbt mit 
Wasser behandelten 13653 Falle mit 530 Darmblutungen, also 3,9 pGt. 
Der Unterschied von i pGt. ist bei einem ganz ungleicbartigen Material 
sicher nicht gross genug, um daraus Schlnsse zu zieben. 
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habe ich eioe Reibe tod 21 Serichten €ber ^pidemien, in 
doDen die Kaltwasserbehandlung in Anwendung gezogen wurde, 
und eine solche von 18 Bericbten, die sich auf Bpidemiea be- 
lieben, in denen diese Behandlungsweise uicht angewendet 
wnrde, neben elnander gestellt. Obgleich im einzelnen die re- 
lative Hauligkeit der Darmblntnngen in sehr vteiten Grenzeny 
auf beideii Seitea scbwankt, zwischen 0,6 und 18 pGt. — ein 
neue'r Bewcis, viie Qberaus vorsichtig man in der Schlussfol- 
gerung aas vereinzelten Epidemien sein moss — so stimmt doch 
das Gesammtresaltat aof beiden Tabellen iiaheza flbercin. Die - 
H^ufigkeit bei der Kaltnas|erbebandlung betr&gt 4,2 pCt., bei 
anderweiter Eehandlung 3,9 pCt. Der geringe Unterscbied zn 
Dngunsteti der ersteren Metbode" ist zu klein, um in das Ge- 
wicht ZD fallen. So wenig Wertb icb auch aus den vorhin 
angeliibrteii Gruaden einer Eolcben Zusammeostellang beilegen 
will, so spricbt dieselbe docb immerbin nicbt fur eioe deut- 
licbe iind zweifellose Vermehrung der Darmblutnngen durch 
die hydrotherapeutische Hethode. 

Der zweiteWeg, der eine deutliche Vermehrung der D arm - 
bliitungen crkennen lassen musate, falls sie vorhanden w&re> 
und dem icb fur zuverl&ssiger halte, ist der, der Untersncbung 
des zeitlicben Verh&ltnisseH det einzelnen Blntungen zn dem 
letzteii voraufgegangenen Bade. Diesen Weg bat bereits G. A. 
Wtrnderliob*) betretenj, indem er von 18 auf der Klinik 
seines Vaters beobaebteten Darmblutungeu nachwies, dass nur 
Ci innerhalb 12 Stnnden nach dem letzten Bade eintraten, 
Wenn namlich die kalten Bader leicbt Dannblutungen hervor- 
rafen, so ist zu erwarten, dass der Eintritt der letzteren bald 
nach oder in dem Bade erfolgt. Leiiler Usst sich ja nicht mit 
Sicberheit angeben, wie bald nach dem Eintritte der BIntung 
dieselbe nach anssen entleert wird. Icb glaube indeas ^icbt 
febl zu geben, wenn icb annebme, dass die weitaus meisten 
Blutungen innerhalb 6 Stunden nach ihrem Beginne nach anssen 
entleert werden, nnd dass man kein Recht babe, eine sp&ter 
als 12 Stunden nach elnem Bade auftretende Blutung noch auf 
das Bud zu be/.iehen. 

Von meineii 51 F&Ilen nun batten 14 Sberbanpt nicht ge- 
badet, indem ti bereits vor oder bei der Aufuabme an Oarm- 
blutungen litten, die fibrigen aber so collabtrt aufgenororoen 

•) Ardiiv der Heilliunde I87i, p. 481. 
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warden, dass anf die B§,der verzichtet werden mnsste* Von 
den Gebadeten batten 3 seit 8, 2 seit 5, 1 seit 4, 2 seit 3, 
1 seit 2 Tagen, 3 seit 24 and 14 seit 12 — 24 Standen nicht 
mehr gebadet. Es bleiben somit nar 11 abrig, bei denen die 
Blatang innerhalb 12 Standen nach einem Bade erfolgte, Nar 
I Mai fand sie im Bade statt, 2 Mai sehr bald darnach, 2 Mai 
1, 1 mal 2, 1 Mai 4 and 4 Mai 6 — 9 Standen sp&ter. Nan 
darf aber nicht vergessen werden, dass bei ans schwere Typhen 
in der 2,, 3. and 4. Woche in der Regel t&glich, 3 bis 4, oft 
mehr B&der erhalten, so dass eine in dieser Zeit eintretende 
Blatang fast anaosbleiblich in eine gewisse zeitliche N&he za 
einem dieser B&der fallen mass, aach wenn sie nicht darch 
dasselbe veranlasst w&re«*) 

Die in den Jahren 1874—1876 ohne B&der behandelten 
Typhnskranken (213) warden eben so h&afig, n&mlich in 
6,5 pGt. der F&Ue, von Darmblatangen befallen, wie die mit 
B&dern behandelten. Es darf auch wohl darauf hingewiesen 
werden, dass in den letzten 3 Jahren in Bethanien etwa 8600 
B&der an Typhaskranke gegeben warden, and dass von diesen 
B&dern sicher weit mehr als die H&lfte in die Zeit fiel, in 
denen Darmblatangen am h&ufigsten vorkommen (Mitte der 2. 
bis Ende der 4. Woche), so dass nar ein Bad anter mehreren 
hundert sich in dieser Richtang als nachtheilig erwies. 

Ich glaabe demnach wohl behaapten za darfen, dass bis 
jetzt der Beweis, dass die Ealtwasserbehandlang des Ileotyphas 
das Aaftreten von Darmblatangen vermehrt, nicht geKefert ist, 
dass vielmehr die bisherigen Erfahrangen nicht ffir eine Ver- 
mehrang sprechen. 

Zam Schlasse noch ein Paar Worte liber die Behandlang. 
Absolute Rahe (woza natarlich das Anfgeben der B&der geh5rt), 
Eis, Opium, am den Darm rahig za stellen, geni&gen in den 
weniger schweren F&llen. In den schweren ist man gen5thigt, 
noch za weiteren Mitteln za greifen, die darch drtliche styp- 
tische Wirkung von der Darmschleimhaat aas auf die blatende 
Stelle, wie der Liqaor Ferri s^sq., oder darch Verengerang 
der kleinen Gef&sse, wie das Plamb. acet and das Ergotin, 
die Thrombenbildnng befSrdern sollen. Es ist schwer fiber 



*) Die Bader werden mit einer Temperatur von 16—20 Or. Reaum. 
gegeben bei einer Dauer von 10—15 Minuten, sobald die Achselhohlen- 
temperatur 39,5 Gr. C. nbersteigt. 
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ilic Wirksnmkeit dieser Hittel zii einem abscfaliessenden Urtbeil 
zu gelangen, da die Oertlichkeit und die Zeitverh&ltDisse der 
BluUing sich der genauereo Beobachtnng entziehen, Man darf 
jedenfalls nicht zu viel von ibrer Wirknng ernarten, die auch 
woLl mebr in Verhfltung einer Ernenerung, als in Stillnng der 
ursprfinglichen Blutung beniht, da die Mittel zu letztcrem 
Zwecke wobl meist eu sp5t zur BotraltDug ibrer Wirkung ge- 
langen. Anfangs babe ich ern&hnt, dass etwa die HSlfte der 
ijcbweren lilutnngen . siiib . in den nacbsten Tagen wiederholte, 
und docb hatte ich in diesen Fitllen 5- R Tropfen Liquor Ferri 
Mtuudlicb bif< Sstflndlicb, In anderen das Plumb, acetic, einige ' 
Male bis zu fast 1 Gramm in 24 Stunden gegeben. Ich babe 
dahec^in ncuester Zeit das Ergotin, welches ich Mber nur 
subcvtan in kleinen Dosen angenendet batte, innerlicb in L&- 
GUDg (1—1,5 anf 150,0 stundlicb 1 KsslefFel) verabreicbt. Heine 
bisherigen Erfahrungen daruber sind gunstige. 
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Zar Pathologie der Lahmungeii des Pleius brachialis. 

VOD 

Dr. Ernst Reiiiak. 

(Sitzung vom 6, December 1876.) 

M. H.! Die 48j^hrige Patientio, deren Bekanntschaft ich 
Yorgestern machte, als sie mich auf den Ratb'des Herrn Prof. 
Dr. Henoch aufsuchte, zeigt eine sehr betrachtliche Atrophic 
und vollstandige Lahmung des linken M. deltoideus ohne Stei- 
langsanomalie der Schulter, namentlich ohne Rotation der- 
selben nach innen. Diese Lahmung, welche bei allerlei Ver- 
letzangen des N. axillaris, bei Gelenkentzundungen, besonders 
aber nach Luxationen des Humerus ein h§,afiges Yorkommniss 
ist, wurde nun eine Yorstellung nicht rechtfertigen, wenn nicht 
bei genauerer Untersuchung sich eine interessante Complication 
herausstellte. Zunachst zeigt die absolut freie passive Beweg- 
lichkeit des Humeruskopfes, dass es sich um eine eingerenkte 
Luxation nicht wohl handeln kaiin. Auch ergiebt die Anamnese, 
dass Patientin ohne andere aussere Yeranlassung als vielleicht 
Erkaltung des Halses im September d, J. Scbmerzen in der 
linken Halsseite und Schuiter bekam und am 3. October pldtz- 
lich die Lahmung der Schuiter eintrat. Zuerst war auch die 
Erhebung des Yorderarmes zum Gesichte unmoglich, worin in 
den letzten Wochen bereits eine Besserung eingetreten ist. £s 
zeigt sich nun auch, dass am linken Oberarm eine die Beuge- 
seite betreffende Atrophic besteht, so dass die Circumferenz 
desselben 2 Ctm. geringer ist als rechts, und dass eine sehr 
erhebliche Schwache des Biceps und Brachialis internus vor- 
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liegt, Noch mebr aber fSMt &af, dass bei der Bengang des 
Torderarms in mittlerer Prooationsstellang der M. supinator 
longas sich nicht coatratiirt, w&hrend er auf der anderen Seite 
hr&ftig hervorspriDgt, Die LShmung dieses vom N. radialis ver- 
eorgten Muskels veranlasst nns die ubrige Radialiemaskulatnr 
auf ihre Function zu prflfen. Nur noch der M. supJDator brevis 
ist gelabmt, da Fatieotin bei gestreckter Stellnog des EUen- 
bogens nicbt ohne Hnlfe der Rotatoren der Scbulter die Hand 
sopinircD kann. Alle anderen vom Radialis versorgten Huskein, 
nameDtlicb der Triceps, die Eitensoren des Handgelenks und 
der Finger functiooiren normal. Auch in anderen Nervenge- 
bieten des Plexus brachialis ist keine StOrung nachzuweisen. 
So fanctioniren gut die vom Medianas und Ulnaris versorgten 
und die das Schultergerust benogenden und den Humerus 
drehenden Muskeln. Besonders mOcbte icb betonen, dass der 
AuBw&rtsroller der Scbulter, der M. infraspinatus, kr&ftig inner- 
virt nird. Sensibilit^tsstSruugeu waren zu keiner Zeit vorhan- 
den und sind aucti jetzt nicbt nacbzuweisen. Bs^besteben keine 
v^omotorische oder tropbiscbe Stdrungen, aucb keioerlei Affec- 
tion des betreffenden Halssjmpatbicus, ebenso wenig nie in den 
noch zu ern^hnenden F&Ilen. Es bandelt sich also nm eiue 
Lilhrnung und Atrophic mit, wie icb noch binzufngen vill, den 
CharaktercD einer schweren Affection der betreffenden Nerven- 
Sste (Aufhebung der farad is chen und gal van is ch en N erven - 
erregbarkeit, galvanischen Entartungsieaction der betreffenden 
Mnskeln) in drei veracbiedeoen Nervengebieten , n&mlich im 
N, axillaris, N. mosculo-cutaneus, und lediglich auf die Supina- 
toren beschrankt im N. radialis. Ea liegt auf der Hand, dass 
die vorhaudene Lftsion nicht wohl in dieser eigenthiiinlicbeu 
Weise auf die einzelnen Nervenst&mme vertheiit sein kann, 
sondern eine Stelle betreffen muss, wo die in Frage kommen- 
den Muskeliiste zusammenliegen in anderer Anordnung, als sie 
in den peripheren St&mmen vertheiit sind. Darnber giebt uns 
nun die descriptive Anatomie keinen Aufscbluss, indem sie 
wohl lehrt, aus welcben Cervicaluerven die einzelnen St&mme 
des Plexus brachialis gespeist werden, nicbt aber von welcben 
Cervicaluerven Jeder einzelne Huskel gesetzmHssig innervirt 
wird. Es muss d:dier als ein erwunschtes diagnostiscbes Hulfs- 
mittel die electrische Prufung des Plexus brachialis betracbtet 
werden, welche, wie zuerst mein verebrter Lebrer, Professor 
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Dr. Erb*) in Heidelberg unter Mittheilung von vier der vor- 
liegenden analogen Beobachtungen nachwies, v5llig befriedigen- 
den Aafscbluss giebt. Wenn ich Mmlich ungef^hr dem Pro- 
cessus transversus des sechsten Halswirbels entsprechend an 
der ^usseren Eante des Sternocleidoxnastoidens mit einer knopf- 
fdrmigen Electrode eine faradische Reizang ausube, so con- 
trabirt sicb, wie Sie an der gesunden, rechten Seite seben, bei 
scbw§.cberem Strome zun&cbst der Supinator longus, bei st^rke- 
rem Strome aucb der Biceps, Bracbialis internus und Deltoi- 
deus. Neben der Hebun; der Scbulter^ Beugung des Ellen- 
bogens tritt zugleicb eine Supination der Hand ein. Es werden 
also von dieser Stelle aus sUmmtliche in Betracbt kommende 
Muskeln' in gemeinscbaftiicbe, einen gewissen Charakter der 
Zweckm^ssigkeit tragende Contraction versetzt, wHbrend auf 
der kranken Seite von derselben Stelle eine Contraction nicht 
zu erhalten ist. Dagegen ist die betreffende Stelle links auf 
Druck &usserst empfindlicb im Yergleich zur rechten Seite, ohne 
dass es mir ubrigens m5glich w3.re, irgend eine besondere Re- 
sistenz hier zu fublen, Es ist also, obgleich bisher keine patbo- 
logisch-anatomische Befunde vorliegen, durch diese scb5ne Be- 
obachtung von Erb fur den vorliegenden Symptomencomplex 
die diagnostiscbe Localisation des Locus affectus mit in der 
Nervenpathologie seltener Pr&cision auf einen kleinen Raum 
eingeschr&nkt. 

Was nun die Aetiologie dieser, wie es scheint, keines- 
wegs seltenen Affection betrifft, — es ist dies im Yerlaufe eines 
Jabres der vierte Fall, welchen icb beobacbte — so ist sie, 
wie in dem vorliegenden Falle, eine spontane oder eine trau- 
matiscbe. Ebenso wie in zwei der von Erb verOffentlicbtcn 
F&lle bandelt es sich wofal in dem vorliegenden um eine neu- 
ritiscbe Affection vielleicht rheumatischen Ursprungs. Es kQn- 
nen aber auch Tumoren die Yeranlassung des Leidens sein, wie 
Erb es als Folge der Compression durch carcinomatSse Lymph- 
drusen beobachtete. In dem ersten der von mir beobachteten 
Falle, einen Gutsbesitzer aus der Gegend von Filehne betreffend, 
war zuerst L&hmung in den angefiihrten Muskeln eingetreten, 
alsbald aber auch schwere neuritische Schmerzen und Sensi- 



*) Erb, Ueber eine eigenthumliche Localisation von Lahmungen im 
Plexus bracbialis. Verhandl. des Heidelb. Naturhistor. Med. Vereins Yom 
10. Not. 1874. 
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bilit&tsstdrungen. Bald verbreitete sich die Affection auf mefarere 
Aeste des Plexus brachialis. Als ich den Eranken zum letzten 
Mai im Frfihjalir d. J. wiedersah, konnte ich einen anscheinend 
?on den Wirbeln ausgehenden harten Tamor fuhlen, welcher 
angenscheinlich Veranlassung der diffusen Neuritis des Plexus 
brachialis geworden wan In erster Linie aber scheinen Con- 
tusionen des Halses durch Sturz auf denselben oder auf die 
Schulter die Ursache des betreffenden Symptomencomplexes zu 
werden, sei es, dass die besprochene Muskelgruppe ganz isolirt 
betheiligt wird, oder doch in hervorragendem Masse, wenn 
auch noch andere Aeste des Plexus brachialis in Mitleiden- 
schaft gezogen werden. So war in dem Erb'schen Falle das 
Medianusgebiet mitgelabmt. In einem mir von Herrn GiBwerks- 
arzt Dr. Puchstein uberwiesenen Falle, einen 31jahrigen 
Tischler betreffend, welcher am 22. April d. J* auf einem inner- 
halb der Fabrik in Bewegnng befindlichen Fahrstuhl stehend, 
zwischen diesem und der Treppe an der rechten Seite des 
Halses gequetscht war, fand ich 3 Wochen sp^ter neben fast 
vollst&ndiger L§,hmuDg der erwahnten Muskeln mit den electri- 
schen Charakteren der sogenaunten j,Mittelform** der peripheren 
Lahmungen nur eine geringe, bald vorubergehende Sensibilit§,ts- 
st5ruDg im Medianusgebiet. Auch in diesem Falle war der 
M. infraspinatus jedenfalls nicht nachweisbar betheiligt. 

Den dritten Fall, welchen ich beobachtete, Ihnen hier vor- 
stellen zu kdnnen, verdanke ich der gutigen Erlaubniss des 
Herrn Director Dn Schede, auf dessen Abtheilung der Patient 
im stildtischen Erankenhause liegt. Derselbe, ein 26j&hriger 
Tischlergeselle, fiel am 2. Juli d. J. einige Stufen herunter auf 
die linke Schulter, worauf alsbald der Arm vSllig gel&hmt war, 
Als ich den Eranken nach Ablauf der Entzundungserschei- 
nungen in der linken Schultergegend am 19. Juli zum ersten 
Male sah, bestand grosse Intoleranz fiir passive Bewegungen 
der Schulter wegen bedeutender Schmerzhaftigkeit derselben 
und eine complete Paralyse sammtlicher Schulter- und Arm* 
muskeln mit Ausnahme des Cucullaris, Sternocleidomastoideus 
nnd Serratus anticus. Die Sensibilit&tsstdrungen am Vorderarm 
und an der Hand waren nicht bed^utend. Wegen bestehenden 
leichten Oedems des Armes liess sich im Anfang in betreff der 
electrischen Erregbarkeit nur so viel feststellen, dass in den 
3 grossen Nervenst&mmen die faradische Erregbarkeit jedenfalls 
erhalten, wenn auch vielleicht abgeschwUcht war, dagegen auf- 



^ 
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gehoben war im Deltoideas, bedeutend herabgesetzt im Biceps, 
erhalten in den Pectorales nnd im Levator scapulae. WUhrend sich 
nun seit Anfang September unter einer gaWanischen Behand- 
lung die MotilitUt allmUlig von den Fingern aufsteigend bes- 
serte, so dass schon Mitte October eine ziemlich bedeutende 
Beweglicbkeit der Schulter, des Ellenbogens und der Hand er- 
reicbt war, bildeten die L&bmung des Deltoideus und die Auf- 
hebung seiner faradischen Erregbarkeit einen viel linger dauern- 
den Ausfall, wurde bei faradiscKer Reizung des Radialis eine 
Contraction der Supinatoren danernd vermisst, blieb die fara- 
discbe Reaction des Biceps dauernd berabgesetzt. ,Die jetzt 
nocb bestebenden Stdrungen sind sehr gering. Es besteht noch 
eine leiebte Atrophic des Deltoideus und des Yorderarms im 
oberen Drittel. Pat. bebt den Arm bis beinabe zur Verticalen. 
Bei der Beugung des Ellenbogens contrabirt sich der Biceps 
^usserst krSiftig, Dagegen ist der Supinator longus noch vdllig 
gelabmt, w^brend er bei dem muscul5sen Manne auf der ge- 
Bunden rechten Seite kr&ftig sicb anspannt. Auch die Supi- 
nation der Hand ist links nocb wenig ausgiebig und schwacb. 
Viel eclatanter aber als fur die functionelle Untersuchung 
sind noch die St5rungen der electrischen Erregbarkeit, deren 
Reparation bekanntlich der Wiederherstellung der Function erst 
sp&ter nachfolgt. Die faradische Erregbarkeit ist im Deltoideus 
erst kurzlich wiedergekebrt und noch sehr gering, im Biceps 
immer noch viel geringer als auf der anderen Seite, in den 
Supinatoren noch immer T6llig aufgehoben, Reize ich auf der 
gesunden Seite den vorhin bei der Frau bestimmten Punkt, so 
sehen Sie bier die Contraction der erw&bnten Muskeln in nocb viel 
drastiscfaerer Weise eintreten, so dass der Arm im weiten Bo- 
gen sich hebt und die Hand an das Gesicht geschleudert wird, 
Bei derselben Stromst&rke tritt links nur eine sehr geringe 
Contraction des Deltoideus ein, eine etwas st&rkere des Biceps 
und Brachialis internus, wd.hrend der Supinator . longus 
keine Spur eIner Contraction erkennen l&sst. Ich vermuthe, 
dass es sich in diesem Falle bei der pl5tzlichen Entstehung 
der L&hmung durch den Fall um einen Bluterguss um oder in 
den Plexus brachialis gehandelt hat 

Warum nun die betreffende Stelle desselben fur spontane Er- 
krankungen sowohl als ffir traumatische Sch^dlichkeiten eine Art 
locus minorisresistentiaebildet,daruber kann mannurVermuthun- 
gen hegen, Ich mOchte darauf aufmerksam machen^ dass sie ziem- 
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lich Id der Spitze des stumpfen Winkels liegt, welchen der Contour 
des Halses mit dem schrHgeD Contour der Scholter bildet, Aucb. 
hat bereits £rb*) auf die Analogie dieser Localisation der 
LUhmung im Gebiete des Plexus bracbialis mit den zuerst von 
Duchenne**) bescbriebenen, ebenfalls traumatisch, raeistdnrcb 
das LQsen der Arme nach Yorausgegangener Wendung auf den 
Fuss, oder durch forcirte Anwendnng des Prager Handgriffes, 
in weniger ersicbtlicher Weise aucb durcb Fingerzug an der 
Acbselbdhle bei vorausgehendem Eopf, eutstebenden Entbin- 
dungsl^bmnngen bingewiesen. Bei diesen LUbmungen ist die 
Betbeiligung der Snpinatoren noch nicbt sicber gestellt wor- 
den, dagegen neben der Paralyse des Deltoideus und der 
Flexorea des Ellenbogens eine L&bmung des Infraspinatus mit 
consecutiver RoUung des Armes nacb innen beobacbtet wor- 
den. Erb, welcfaer in seinen Fsllen am Erwacbsenen auf den 
Infraspinatus nicbt geacbtet bat, wirft die Frage auf, ob dieser 
Yon dem ebenfalls aus dem fnnften und' ;sechsten Cervicalnerven 
stammenden N. suprascapularis versorgte Muskel bei dem in 
Rede stebenden L&bmungscomplex mitbetbeiligt wird. Nacb 
meinen Beobachtungen — icb verweise namentlicb auf den reinen 
Ibnen an erster Stelle Yorgestellten und auf den zuerst erw&bn- 
ten traumatiscben Fall — ist die Betbeiligung des M. infra- 
spinatus jedenfalls keine notbwendige Complication. 

Die Prognose dieser FS,lle richtet sicb selbstverst&ndlich 
danacb, ob der Natur des Processes nacb ein Ausgleich der 
St5rung und demn&cbst eine Regeneration der Nerven mdglicb 
ist Oder nicbt. Sie ist eine scblecbte, wenn Neubildungen die 
Yeranlassung des Lahmungscomplexes sind, Sie erscheint re- 
lativ besser bei traumatiscben FiLllen als bei spontaner Neu- 
ritis, obgleicb aucb bei dieser Erb im Laufe Yon 4 Monaten 
in einem Falle durch galvaniscfae Behandlung Heilung erzielte. 
Die Prognose richtet sicb femer nach dem nach den electrischen 
Erscheinungen absch&tzbaren Grade der degenerativen Yer&nde- 
rungen der Nerven und Muskeln. Sie ist schlechter bei; Auf- 



*) a. a. 0. S. 13 and Krankheiten der peripheren cerebrospinalen 
Neryen in y. Zi ems sen's Handbuch der spec. Path. u. Ther. XII Bd. 
I. Halfte. 1. Aufl. 1874, S. 610. 2. Aufl. 1876, S. 529. 

**} Duchenne, Electrisation localisee. Troisieme edition 1872, 
S. 357. cf. auch SeligmuUer, diese Wocfaenschrift 1874, No. 40 
und 41. 
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hebung der faradischen Erregbarkeit, wie in dem Ihnen zuerst 
vorgestellten Fall, besser bei der sogenannten Mittelform der 
peripheren Lahmungen, wenn an den Muskeln zwar galvanische 
Entartungsreaction nachweisbar ist, die Nervenerregbarkeit fiir 
den faradischen und galvanischen Strom aber niemals vSllig 
erloschen ist. Da bei der vorgestellten Frau bereits eine 
Besserung in der Function des Biceps und Brachialis internus 
eingetreten ist, wenn auch ihre faradische Erregbarkeit noch 
fehlt, so halte ich die Prognose fur verhaltnissmassig giinstig, 
wenn auch die Wiederherstellung eine langsame sein diirfte. 
Der Ihnen vorgefiihrte traumatische Fall ist der Heilung nahe, 
der andere vorher erwahnte traumatische Fall wurde durch 
eine dreimonatliche galvanische Behandlung bis zur v6llig nor- 
malen Function wieder hergestellt, wahrend die Differenzen 
der electrischen Erregbarkeit beider Seiten noch spater nach- 
zuweisen waren. Im Falle eines gunstigen Verlaufs habe ich 
die Regeneration der Function und die darauf folgende Repa- 
ration des electrischen Verhaltens in der Reihenfolge beobachtet, 
dass zuerst die Storung sich ausgleicht im Brachialis internus 
und Biceps, nachstdem im Deltoid eus, am langsten aber dauert 
in den Supinatoren, namentlich im Supinator longus. Es diirfte 
dies mit der LSnge der Nervenstrecken zusammenhangen, welche 
vom locus affectus aus regenerirt werden miissen. Dass diese 
fiir die Supinatoren am grossten, ist wohl zweifellos; dass sie 
fiir den im gewundnen Verlaufe den Humerus umkreisenden 
N. axillaris s. circumflexus grosser ist als fiir die gerade ver- 
laufenden Muskelaste des Musculocutaneus, ist wahrscheinlich, 
aber meines Wissens nicht ausgemessen. 

Fiir die Therapie habe ich aber als von der allergrossten 
Bedeutung, wie dies auch Erb andeutet, die locale galvanische 
Behandlung der afficirten Stelle am Halse erkannt. Nament- 
lich in dem zur Heilung gelangten Falle traumatischer Lahmung 
habe ich regelmassig im Stadium der Regeneration unmittelbar 
nach einer stabilen auf die Gegend des Querfortsatzes des sechs- 
ten Halswirbels gerichteten Behandlung mit einzelnen wenigen 
Stromunterbrechungen vorziiglich mit dem negativen Pole eine 
eclatane Besserung dergestalt gesehen, dass ungeachtet der 
durch die Vorprufung gesetzten Ermudung nach der Behandlung 
der Patient mehrere Male fifter hinter einander den Arm bis 
zu einer gewissen Hohe heben konnte, als vor derselben, wobei 
sich die Erfolge der einzelnen Behandlungstage addirten. Diese 

10 
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Erfolge waren so in die Augen springend, dass mir durch die- 
selben das von mir an anderer Stelle*) ausgesprochene Desiderat 
des Nachweises modificirendor Wirkungen des galvanischen 
Stromes auf die Leitungsfahigkeit motorisclier Nerven fiir den 
Willenreiz erfiillt scheint. Wenn nun auch in therapeutisclier 
Beziehung die diagnostische Localisation des pathologischen 
Processes von grosser Bedeutung scheint, so wird natiirlich 
neben dieser localen Behandlung des erkrankten Theiles eine 
periphere galvanische Behandlung der afficirten Nerven und 
Muskeln nicht zu vernachlassigen sein. 

Schliesslich mOchte ich noch einen nicht streng zur Sache 
gehorenden Gesichtspunkt hervorheben, welch er eroffnet wird 
durch die in alien erwahnten Fallen isolirt im Eadialisgebiete 
bestehende Lahmung der Supinatoren. Sie wissen, dass die- 
selben in der Nervenpathologie eine gewisse eximirte Stellung 
einnehmen, dass sie besonders bei der Bleilahmung des Radi- 
alis mit den seltensten Ausnahmen verschont gefunden werden. 
Ich habe nun einen seltenen Fall von Bleilahmung beschrieben,**) 
wo in letzt beobachteter Instanz auch die Supinatoren gelahmt 
waren, aber zusammen mit dem Deltoideus Brachialis internus 
und Biceps, also mit denselben Muskeln, wie in den uns besch^f- 
tigenden Fallen. Beilaufig erwahne ich, dass der Infraspinatus 
auch in diesem Falle jedenfalls nicht wesentlich betheilgj war. 
Fiir die von mir aufgestellte Theorie, dass die eigenthiimliche 
Localisation der Lahmung bei saturninen und anderen Paralysen 
spinalen Ursprungs (Poliomyelitis anterior) auf gesetzmassigen 
♦ centralen, von den peripheren rein nach topographischem Ruck- 
sichten erfolgten Anordnungen abweichenden Zusammenlage- 
rungen der nervOsen Elemente beruht, haben mir schon damals 
die Erb'schen Beobachtungen als Stiitze gedient.***) Ich glaube 
denselben als auch in dieser Beziehung verwerthbar die hier 
mitgetheilten Beobachtungen anreihen zu diirfen. 



*) E. Remak: Ueber modificirende Wirkungen galvanischer Strome 
auf die Erregbarkeit motorischer Nerven des lebenden Menschen. Dtsch. 
Arch. f. kiln. Med. XVUI. Bd. 1876, S. 312. 

**) E. Remak; Zur Pathogenese der Bleilahmungen. Archiv fur 
Psych, u. Nervenkr. VI. Bd. 1. Heft 1875, S. 18 — 24. 

***) a. a. 0. S. 45. 



VIII. 

Die Pulsahr^ ein Instrument znm Messen der Spannnng^ 
FilUang und 6r6sse des menscMichen Pulses. 

Von 

Prof. Dr. Ii. ITaldenburg. 

Die Untersuchung des Pulses, bis in die neueste Zeit 
hinein die wichtigste, am eifrigsten gepflegte diagnostische Me- 
thode, die einzige fast, welche neben der Inspection und der 
Palpation der Organe am Krankenbett regelmassig zur Aus- 
fiihrung kam, ist seit der Erfindung und Ausbreitung der so- 
genannten physicalischen Untersuchungsmethoden unstreitig an 
Ansehen zuriickgegangen und bat an Pflege eingebiisst. Was 
wollten die alten Aerzte nicht alles aus dem Pulse erkennen, 
welche feinen Niiancen suchten sie an demselben wahrzunehmen, 
um darauf praktische Schliisse aufzubauen! Wie diirr sind dem 
gegenuber die Urtheile, welche in gegenwartiger Zeit der Arzt 
an die Untersuchung des Pulses kniipft, und die Schlussfol- 
gerungen, die er daraus zieht! Mogen immerhin in den An- 
schauungen der Alten iiber den Puis mancherlei Spitzfindig- 
keiten und auch offenbare Unrichtigkeiten enthalten sein, nimmer- 
mehr wird man ihre diesbezuglichen Lehren im ganzen verurthei- 
len diirfen; denn wir wollen nicht vergessen, dass sie, durch 
keine anderen Untersuchungsmethoden abgezogen, fiir diewenigen, 
welche sie besassen, ihr Urtheil ganz besonders zu verscharfen 
im Stande sein mussten. Ich zweifle denn auch nicht, dass 
ein erneutes Studium der alteren Schriften iiber den Puis zu 
einem unerwartet werthvoUen Resultate fiihren diirfte. 

Was in neuester Zeit die Pulsuntersuchung in den Hinter- 
grund drangte, ist allein der Umstand, dass dieselbe nunmehr 
in Concurrenz trat mit anderen Untersuchungsmethoden, welche 
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ganz oder doch theilweise ein objectives Urtheil gestatten, 
wahrend das Ergebniss des Pulsfuhlens in den meisten Stucken 
auf subjectiver Schatzung beruht. Nur allein die Pulsfrequenz 
macht biervon eine Ausnahme, sie ergiebt ein objectives Re- 
sultat, und deshalb ist aucb sie allein es, welche an Ansehen 
und Bedeutung nicht im mindesten verloren hat. Wie stebt es 
aber ihr gegenuber mit der Bestimmung der Spannung und der 
Fiillung des Arterienrohrs und der Grosse des Pulses? Nie- 
mand wird leugnen, dass die Bestimmung jedes dieser Mo- 
mente an Wichtigkeit der der Pulsfrequenz nicht nachsteht, ja 
in mancher Beziehung diese iibertrifFt: sind wir doch im Stande, 
vermittelst derselben direkte sichere Schlusse zu ziehen auf die 
Kraft, mit der das Herz agirt, auf die BlutfuUe, welche im 
Arteriensystem enthalten, die Blutmenge, welche mit jeder Here- 
sy stole der Arterie neu zustromt. Aber fragen wir, wie be- 
urtheilen wir diese Momente in praxi? Schon die Terminologie 
giebt uns darauf Antwort. Wir sagen: der Puis ist sehr hart, 
hart, mSssig hart, ziemlich hart, ziemlich weich, weich, sehr 
weich und dem entsprechend sehr voll, sehr gross etc. mit den 
analogen Relationen. Nur fiir die Extreme wird in den meisten 
Fallen eine Meinungsverschiedenheit nicht herrschen; im iibrigen 
werden kaum je zwei Aerzte bei einem Pulse fiber die Natur 
desselben sich vollstandig vereinigen: was der eine einen harten 
Puis nennt, wird der andere nur ziemlich hart oder gar nur 
ziemlich weich finden; was der eine noch als einen ziemlich 
grossen, giebt der andere schon als einen etwas kleinen aus. 
UnmSglich kanu und wird dies je anders sein, so lange die 
Abstufungen so vollstandig relativ und so ganz und gar nur 
dem subjectiven Ermessen anheimgegeben sind. Nicht ein- 
mal kann man im exacten Sinn, wie oft man es auch in praxi 
thun mag, von einerNorm der Spannung, FuUung, Grosse des 
Pulses sprechen; denn wir wissen noch nicht: was ist die Norm 
im objectiven Sinne? wir kdnnen deshalb — ausser wo Extreme 
vorliegen — auch nicht sagen, was ist fiber, was ist unter der 
Norm. 

So vollstandig allein auf subjective Schatzung bei der 
Pulsuntersuchung angewiesen, kounen wir uns bei unseren fiberall 
nach Objectivitat ringenden Bestrebungen nicht verwundern, 
dass die Betastung des Pulses mehr und mehr vernachlassigt, 
und dass ihr Ergebniss — namentlich angesichts der objectiven 
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Resultate der Thermometrie — zuriickgesetzt wird. Die Puls- 
untersuchung wiirde auf diesem Wege sicher immer weiterer 
Missachtung und endlich ihi'em Verfall entgegen gehen, wenn 
es nicht gelange, sie in ein objectives Fahrwasser zu leiten 
und exacte Ergebnisse aus derselben zu gewinnen. Umgekehrt 
muss, so bin ich -uberzeugt, sobald dieses Ziel erreicht ist, der 
Puis seiner Dignitat nach wieder im Mittelpunkt sammtlicher 
Untersuchungsmethoden stehen; denn nur er giebt uns ein Bild 
von den wichtigsten allgemeinen Vorgangen des Organismus, 
wahrend die ubrigen — die Thermometrie etwa ausgenommen 
— uns nur uber einzelne Theile desselben unterrichten. 

Ein bedeutsamer Schritt in dieser Richtung vorw2,rts ist 
bereits seit lingerer Zeit geschehen durch die Methode der 
Pulsschreibung, Sphygmographie. Auf die Geschichte der- 
selben will ich hier nicht eingehen ; sie ist in dem vortreflFlichen 
Werke von Landois*) ausftihrlich behandelt. Ebenso wenig 
will ich die einzelnen Methoden hier einer nSheren Beleuch- 
tung und Kritik unterwerfen. Auf dem einen oder dem an- 
deren Wege '— von Herisson's, Chelius', Naumann's Puls- 
messern, von Vierordt's, Marey's, Longuet's Sphygmogra- 
phen bis zu Landois' Angiograph und dem neusten ver- 
besserten von Sommerbrodt, von den Pulsphotographien von 
Czermak bis zu den neusten von Stein und von Winter- 
nitz-Ultzmann — verfolgen sie alle das gleiche Ziel, und 
zwar zunachst nur, die Pulswelle in vergrossertem Massstabe 
sichtbar zu machen, sodann, als weiteren Fortschritt, sie gra- 
phisch darzustellen , um aus der Form dieser Welle einen 
Schluss zu Ziehen auf die Qualitat des Pulses und etwaige 
pathologische Veranderungen daraus zu erkennen. 

Der urspriinglich erste Antrieb nach dieser Richtung hin 
geschah freilich schon in der Absicht, die Hohe des Blutdrucks 
nicht nur sichtbar zu machen, sondern auch wirklich zu messen; 
aber nur an Thieren mit freigelegter und geSffneter Schlag- 
ader ist dies bisher iij exacter Weise ausgefuhrt worden. Die 
ersten Anfange dieser Methode stammen schon aus dem vorigen 
Jahrhundert von Hales, sie gewannen inPoiseuille's H^mo- 
dynamometer und endlich ganz besonders in Ludwig's Kymo- 
graphion sowie in dem von Fick ihre hSchste Vollendung. 



*) Landois: Die Lchre vom Arterienpuls etc. Berlin 1872 
Aug. Hirschwald. 
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Derselbe Puis bei verschiedener Belastung giebt verschiedene 
Bilder. Es ist deshalb als ein grosser Fortschritt anzusehen, 
dass, wie bereits in dem ersten Sphygmographen Vierordt's, 
in dem Angiographen von Land o is und dem ihm Shnlich con- 
struirten von Sommerbrodt*) die Belastung normirt werden 9 

kann. Die gleiche Belastung entspricht aber keineswegs immer 
dem gleichen Effect: soil die Belastung in verschiedenen Fallen 
analog wirken, so muss sie sicb richten nach der jeweiligen 
absoluten Spannung und Fiillung des Arterienrohrs , die uns 
aber nicht bekannt ist. Es fehlt uns demnach ein exacter Mass- 
stab der Vergleichung der Pulscurven der verschiedenen Indi- 
viduen. Wir konnen aber wenigstens bei einer und derselben 
Person im grossen und ganzen, zumal bei normirter Belastung, 
erhebliche Differenzen der Spannung wahrnehmen. Hier dient 
uns auch das Ansteigen und Absteigen der Pulscurve im Ver- 
laufe eines Experiments bei unverriickter Belastung als Mass- 
stab fiir Zunahme oder Abnahme der Spannung. Wir miissen 
hierbei aber mit unseren Schliissen vorsichtig sein; denn das 
An- und Absteigen der Curve hangt nicht allein von der Span- 
nung, sondern auch von der Fiillung des Arterienrohrs ab, und 
eine vermehrte Fiillung macht unter Umstanden den Hebel 
eben so gut und mehr ansteigen wie eine vermehrte Spannung; 
umgekehrt eine verminderte Fiillung ein Absteigen. 

Ausser in diesen letzteren Aeusserungen, in welchen die 
Wirkung der Blutfiille sich mit der Arterienspannung zu einem 
Gesammteffect combinirt, kommt die Arterienfullung bei der 
Sphygmographie iiberhaupt nicht zur Anschauung. 

Endlich die PulsgrSsse scheint noch an der sphygmogra- 
phischen Curve am greifbarsten: man braucht nur die H6he 
vom Pulsthal zum Pulsberge zu messen, und weiss man, um 
wie viel der Schreibhebel die Pulsbewegung vergrOssert, so hat 
man, wie es scheinen kSnnte, die absolute Hohe der Pulswelle 
als einfaches Resultat. Dem ist aber keineswegs so. Durch 
die Belastung der Arterie wird dem Pulse ein Widerstand ent- 
gegengesetzt, der ihn nicht zu seiner richtigen Hohe gelangen 
lasst. Andererseits wird umgekehrt bei manchen Instrumenten 
die Pulswelle zu hoch, weil der Hebel uber die Hohe, zu welcher 
ihn die Pulskraft fiir sich allein fiihren wurde, hinausgeschleu- 



*) Sommerbrodt: Ein neuer Sphygmograph. Breslau 1876. 
Gosohorsky's Buchhandlung. 
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Nachfolgern — es sind jetzt 22 Jahre seit dem Erscheinen 
seines Werkes verflossen — so wenig Beachtung fanden.*) 
Freilich finden sich an den Sphygmographen verschiedener 
Autoren, die auf den ersten von Vierordt folgten, Vorrichtungen, 
um den Puis mehr oder weniger zu belasten; es liegt von diesem 
Schritte aus so nahe, durch Steigerung der Belastung den Puis 
zusammenzudrucken und die angewandte Kraft zu messen; aber 
nirgends finde ich diesen Schritt erfolgreicli ausgefuhrt, und die 
bisherigen Instrumente sind auch zu brauchbaren Messungen in 
Wirklichkeit nicht eingerichtet.**) 

Seitdem ich selbst die Sphygmographie zur experimentellen 
Losung von mich ganz besonders interessirenden Fragen be- 
nutzte,***) reiften in mir mehr und mehr die eben entwickelten 
Anschauungen iiber die Unzul^nglichkeit der genannten Me- 
thode und die Nothwendigkeit, neue Bahnen einzuschlagen. Vor 
15 Monaten endlich war ich mit den Grundzugen fertig, nach 
denen ich ein neues Instrument, welches nicht einPuls- 
schreiber, sondern ein wirklicher Pulsmesser sein soUte, 
zu construiren gedachte. Die grossen Schwierigkeiten, denen 
man den Mechanikern gegeniiber bei Anfertigung neuer Instru- 
mente, zumal wenn diese eine besondere Subtilitat beanspruchen, 
begegnet, verzogerten die Ausfiihrung in ungeahnter Weise. 
Endlich, im August vorigen Jahres, war das erste brauchbare 



*) In guten Lehrbiichern und selbst in speciellen Schriften, die 
iiber den Arterienpuls und die Sphygmographie handeln, fand ich 
Vierordt 's Versuche iiber die Messung des Pulses nicht einmal er- 
wahnt, und so lemte ich dieselben erst ganz vor kurzem kennen, als 
mein Instrument bereits voUendet war, und ich, bevor ich an die Pu- 
blication meiner Arbeit ging, noch einmal die vorhandene Literatur durch- 
musterte und auch das Vierordt'sche Werk im Original studirte. 

**) Wie mir vor einigen Tagen Herr College Schliep mittheilte, 
existirt ein von einem Englander Jones neuerlichst construirtes Instru- 
ment, welches die Aufgabe hat, die Pulskraft zu messen. Leider wusste 
der Herr College nicht, wo und ob iiberhaupt eine Publication iiber das- 
selbe existirt, und ich bin deshalb ausser Stande, irgend etwas daruber 
anzugeben, da ich ausser jener Mittheilung keinerlei Kenntniss davon 
besitze. 

***) Waldenburg: Die pneumatische Behandlung der Respirations- 
und Circulationskrankeiten. Berlin 1875. Hirschwald. VergL Seite 
286 fF. Wirkung des Valsalva 'sch en und des Miiller'schen Versuchs, 
(^("T comprimirten und verdiinnten Luft auf den Puis. 

11 
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Modell fertig,*) an dem ich mich von der Richtigkeit der ein- 
geschlagenen Methode bereits aufs unzweideutigste durch eine 
Anzahl damit angestellter Experimente liberzeugen konnte. 
AUein das Instrument war, wenn auch nicht im Princip, so 
doch in Einzelheiten, noch unvoUendet und bedurfte Verbesse- 
rungen nach mancherlei Richtungen bin. Ueberhaufung mit 
anderweitigen Arbeiten liess leider den Mechaniker, welcher 
das erste Modell angefertigt, die Vollendung verzSgern, bis 
Herr Windier**) die Ausfiihrung in die Hand nahm und das 
Instrument in seiner gegenwartigen Form fertig stellte. 

Ich nenne dasselbe Pulsuhr, weil es in seiner ^usseren 
Form, so wie in seiner inneren Einrichtung mit einer Uhr viel 
Aehnlichkeit hat, und weil der sonst wohl zweckmassigste Name 
>,Pulsmesser" oder ^Sphygmometer** von anderen Instrumenten, 
die in Wirklichkeit keine Pulsmesser sind, bereits occupirt ist. 
Will man noch einen griechischen Namen, so ware der Ausdruck 
Angiometer fiir das Instrument, und Angiometrie fiir die 
Methode nicht unpassend. 

Ich stellte mir bei der Construction der Pulsuhr (Fig. 1) 
die Aufgabe, auf einer Scheibe zwei aquilibrirte Zeiger laufen 
zu lassen, von denen der eine, der grOssere, sowohl den Durch- 
messer der Arterie als auch die Bewegungen des Pulses in ver- 
grossertem Massstabe sichtbar machen, der andere die Spannung 
der Arterie anzeigen solle. Ich bedurfte hierzu einer Vorrichtung, 
welche die Pelotte, die auf dem Puis zu ruhen bestimmt ist, 
zun^chst vollkommen genau einzustellen gestattet, bevor'noch 
der zur Pulsmessung bestimmte Mechanismus in Wirksamkeit 
tritt. Zu diesem Zwecke liegt eine der Configuration des Vor- 
derarms und der Hand nachgebildete blechern^ Schiene s, nach 
ihrer Langsrichtung verschiebbar, auf einem Stiitzbrett. Diese 
Schiene ist dazu bestimmt, den linken Vorderarm nebst der Hand 
des zu untersuchenden aufzunehmen, und zwar derart, dass der 
erstere bis zum Handgelenk in sanft aufsteigender, die Hand in 
absteigender Richtung mit ausgestreckten Fingern gelagert wird. 
Die Schiene hat an ihren Seitenw^nden mehrere hervorspringende 
Stifte, an denen eine Anzahl Gummib^nder zum Einschnallen des 
Vorderarms sowohl wie ganz besonders des Daumens und der 



*) Von dem Mechaniker HeiTn Bohne hicrselbst, Prinzenstrasse 75, 
dem Vcrfertiger der Anaroidbarometcr, gearbcitet. 
**) hierselbst, Dorotheenstrasse 3. 




fibrigen Finger zu befestigeD sind ; denn ein unbewegtes Festhalten 
dieser Gliedmassen ist zur genauen Messung, wie ja aueh zur 
Sphygmographie, durchaus Dothwendig. Das Stutzbrett hat zu 
beiden Seiten der Schiene je eine aufrecht stehende Eisenstange 
b mit Gewinde, und diese beiden StaDgen tragen die Pulsuhr 
derart, dass diese an den Stangen herauf und herunter, also vom 
Arme mehr entfemt oder ihm genahert, geschraubt und endlich 
festgestellt werden kaun. Die eiserne Querschiene c zwisclien 
den beiden Seiteu stangen, welche das eigentliche TJbrwerk tragt, 
besitzt ihrerseits auf ihrer Oberflacbe gleichfalls eiue Trieb- 
vorrichtung, durch welche die Uhr in seitlicher Richtung — 
d. h. von der Eadialseite zur Ulnarseite des Armes — ver- 
schoben werden kaun. Auf dieee Weise l^sst sich die Petotte 



84 

a auf der Radialarterie aufs genauste einstellen nnd zwar nach 
alien Richtungen hin: von vorn nach hinten durch die Ver- 
schiebbarkeit der Schiene am Stiitzbrett, von rechts nach links 
durch die eben genannte Triebvorrichtung, endlich von oben 
nach unten durch das Gewinde an den Seitenstangen. Ob die 
letzte Einstellung auf der Haut richtig erfolgt ist, giebt der 
grosse Zeiger der Pulsuhr an, indem dieser sich nach links zu 
bewegen anfangt in dem Moment, in welchem die Pelotte die 
Haut liber der Schlagader mehr als beruhrt. 

Was nun den Mechanismus des Uhrwerks selbst betrifPt, so 
beruht er auf folgenden Principien (Fig. 2): Die Pelotte a wird 
von einem senkrecht nach oben steigenden diinnen Eisenstabe 
b getragen, welcher sich an einem zweiarmigen Hebel h und 
zwar in der Mitte seines kurzeren Schenkels c inserirt. Das 
Hypomochlion d ist selbstverstandlich ein unverruckbarer Punkt 
des nach der stattgehabten Einstellung feststehendenUhrgehauses. 
Das Ende des kurzeren Schenkels ist an dem freien oberen 
Ende einer Feder befestigt, deren unteres Ende nut dem Feder- 
geh§.use g in fester Verbindung steht. Durch eine Schraube e 
(vgl. auch e in Fig. 1) lasst sich das Gehause herunterschrau- 
ben. Das obere Ende des Gehauses ist mit einer gezahnten 
Triebstange i fest vernietet, die demnach alien ihren Bewegungen 
gleichmassig folgt. Die Triebstange greift mit ihren Zahnen in 
die Z^hne eines kleinen Rades m ein, welches mit einem gr5s- 
seren Rade n in der Achse fest verbunden ist, so dass wenn 
das kleine Rad eine durch die Triebfeder ihm mitgetheilte Be- 
wegung macht, das grosse Rad dieselbe mitmacht; die Peri- 
pherie des grossen Rades beschreibt aber einen grSsseren 
Weg in dem Verhaltniss, wie sein Radius grSsser ist als der 
des kleinen Rades. Die Z§,hne des grossen Rades greifen nun 
von neuem ein in die Z§.hne eines dritten kleinen Rades o, 
welches seinerseits wieder mit einem vierten grSsseren Rade p 
in der Achse verbunden ist. Hierdurch wird nun der Weg, 
welchen das Federgehause resp. die Triebstange macht, von 
neuem vervielfaltigt. Das vierte grosse Rad greift nun mit 
seinen Z§,hnen wiederum in die Z3.hne eines funften kleineren 
Rades q ein, welches seinerseits den kleinen Zeiger der Uhr- 
scheibe in Bewegung setzt. Dieser kleine Zeiger schliesslich 
zeigt demnach den Weg an, welchen das Federgehause in der 
Richtung von oben nach unten durchlaufen hat, und zwar in 
einem sehr vergrOsserten Massstabe. In dem vorliegenden 
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Fig. S. 
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Instrument ist die VergrSsserung , eine 40 facte; sie soil bei den 
spater zu construirenden Instrumenten — aus Grunden der Be- 
quemlichkeit der Messung — eine 50fache werden. 

Der langere Hebelarm, welcher 2^/2 naal so gross als der 
kuTzere, also 5 mal so gross als die Entfernung des Pelotten- 
trageransatzes vom Hypomochlion ist, halt an seinem Ende 
einen Seidenfaden*) s, welcher iiber einer Welle w lauft, an 
der er befestigt ist, und die ihrerseits diejenige Achse der 
Scheibe biWet, welche den grossen Zeiger in Bewegung setzt. 
Eine feine Feder v spannt das auf der Welle aufgewickelte 
Fadenende nach oben. Die Welle liegt auf der Peripherie des- 
jenigen Kreises, welchen der lange Hebelarm um das Hypo- 
mochlion als Centrum beschreibt. 

Da der lange Hebelarm 5 mal so gross ist als die Entfer- 
nung des Hypomochlions vom Pelottentrageransatz, so beschreibt 
er in seiner Peripherie, resp. dem an ihm befestigten Faden 
einen 5 mal so grossen Weg als der letztere, also auch als 
die Pelotte selbst. Der Faden iibertragt seine Bewegung auf 
die Welle und diese auf den grossen Zeiger, wodurch eine neue 
Multiplication der ursprunglichen Bewegung statt hat. Die 
Vergr6sserung ist ungefahr eine hundertfache, und an der Peri- 
pherie der Scheibe findet sich die Theilung nach wirklichen 
Massen des Pelottenweges verzeichnet**). 



*) Urspriinglich war statt des Fadens eine feine Stahlkette ange- 
bracht; dieselbe zeigte sich aber immer noch zu starr und wurde deshalb 
mit dem Faden vertauscht. Ich bin mit Versuchen beschaftigt, an die 
Stelle des einen Faden tragenden Hebelarms einen Rechen anzubringen, 
woraus, wie ich hoffe, noch weitere Vorzuge resultiren werden. 

**) Da der Faden eine gerade Linie, der Ansatzpunkt des Pelotten- 
tragers eine Kreislinie beschreibt, so ist die Vergrosserung keine gleich- 
massige. Die Theilung auf der Scheibe musste deshalb, um dadurch 
entstehende Fehlerquellen zu vermeiden, auf empirischem Wege, d. h. 
genau nach den Resultaten einer factischen Messung, statt einer theo- 
retischen Theilung, vorgenommen werden. Deshalb wird auch die Scala 
fur die spateren Umdrehungen des grossen Zeigers eine spiralige. Meine 
oben angedeuteten Versuche, an die Stelle des Fadens einen Rechen zu 
setzen, sollen mich, wie ich hoffe, den Zweck erreichen lassen, die Thei- 
lung zu einer sehr einfachen und gleichmassigen — genau lOOfachen zu 
machen. — Ich mochte noch bemerken, dass dadurch, dass der Pelotten- 
trageransatz keine gerade Linie nach abwarts, sondem eine Kreisbogenlinie 
beschreibt, eine kleine Verschiebung der Pelotte in der Langsrichtung 
der Arterie stattfindet, weshalb dem Pelottentrager ein gewisser Spielraum 
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Wir haben demnach in dem Wege des grossen Zeigers ein 
Mass fiir die Bewegung der Pelotte. War dieselbe urspriinglich 
bei der Beriihrung der Haiit uber der Radialis genau auf Null 
eingestellt, und man dreht an dem der Schraube e aufsitzenden 
Schltissel 1 von links nacb rechts, so macht die Pelotte einen 
Weg nach unten, und der Zeiger giebt — in hundertfacher Mul- 
tiplication — genau den Weg an, welchen die Pelotte nach 
unten durchlaufen hat; zugleich zeigt er aufs deutlichste die 
Bewegungen des Pulses an. Die GrSsse der Pulswelle lasst 
sich an der Scala ablesen; dieselbe darf aber nicht als identisch 
mit der wirklichen PulsgrSsse angesehen werden, wie spater 
ausgefiihrt werden soil. Dreht man immer weiter in gleicher 
Richtung an der Schraube, so sinkt die Pelotte immer weiter, 
desgleichen bewegt sich der grosse Zeiger entsprechend; all- 
malig werden die Pulswellen immer kleiner, bis sie entweder ganz 
sistiren, oder ein nicht mehr ganz rhythmisches Erzittem an 
ihre Stelle tritt. Wir haben dann den Zeitpunkt erreicht, in 
welchem das Arterienrohr g^nzlich comprimirt ist, und an dem 
grossen Zeiger kOnnen wir ablesen, welchen Weg die Pelotte 
gemacht hat, d. h. welchen Durchmesser das Arterienrohr ge- 
habt hat. Dieser Durchmesser ist ein Massstab fiir die Fiillung 
der Arterie; denn die Geflisse wechseln in ihrem Durchmesser 
nach dem Blutinhalt, welchen sie jeweilig besitzen. 

Wahrend der grosse Zeiger uns auf diese Weise die Fulle 
und GrSsse des Pulses anzeigt, demonstrirt uns der kleine 
Zeiger die Spannung desselben. 

Wir sahen, dass der kleine Zeiger den Weg beschreibt, 
welchen das Federgehause durchlauft. Dieser Weg setzt sich 
aus zwei Momenten zusammen: Drehen wir den Schrauben- 
schlussel, wahrend das Instrument ruhig auf dem Tische steh 
und die Pelotte ohne jeden Widerstand sich bewegen kann, so 
bewegt sich das Schraubengehause immer genau im gleichen 
Verhaltniss zur Pelotte, d. h. stets um doppelt so viel, well der 
Weg vom Hypomochlion zur Feder doppelt so gross ist als der 



gelassen worden ist. Die Verschiebung ist aber eine so geringfiigige, dass 
sie dem priifenden Auge viberhaupt entgeht und sie von der Verschiebbar- 
keit der Haut mehr als aufgewogen wird. Irgend ein Fehler kann deshalb 
nicht entstehen. Nur musste dafiir gesorgt werden, dass der Pelotten- 
trager von der verticalen Richtung nicht abzuweichen im Stande ist; dies 
ist durch Herrichtung einer Fuhrung an seiner Basis r voUkommen erreicht 
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zum Pelottentrageransatz. Die Feder bleibt dabei vollsttodig 
in ihrer Ruhelage. Liest man nun den Weg des kleinen Zei- 
gers und den des grossen an der Scheibe ab und reducirt sie 
nach ihrer verschiedenen Multiplication*), so sind beide einander 
gleich, also ihre DiflFerenz null, d. h. ein Federdruck ist uber- 
haupt noch nicht vorhanden. Uebt man umgekehrt gegen die 
Pelotte einen unuberwindlichen Widerstand aus, wahrend man 
die Schraube herunterdreht, so kann die Pelotte und mit ihr 
der Rebel nicht von der Stelle rucken, der grosse Zeiger bleibt 
demnach auf Null stehen. Obgleich aber der Hebel unverruckt 
bleibt, bewegt sich dennoch, dem Druck der Schraube nachge- 
bend, das Federgehause nach abw^rts, und in dem Masse, als 
dies geschieht, muss sich die Feder ausdehnen. Der Bewegung 
des ,GehS,uses folgend, ruckt der kleine Zeiger und giebt uns 
an, um wie viel das letztere sich nach abw§,rts bewegt, also in 
dem genannten Falle sich die Feder ausgezogen hat. Nun ent- 
spricht ein bestimmtes Langenmass, um welches eine Feder sich 
auszieht, immer einem bestimmten Eraftmass, welches sich em- 
pirisch feststellen und in Gewicht ubersetzen lasst. 

Ruht nun die Pelotte endlich auf einem nachgiebigen 
K6rper, also z. B. auf der Radialis, so leistet dieser beim 
Herunterschrauben einen gewissen Widerstand, welchem, ent- 
gegenzuwirken die Feder. sich entsprechend ausdehnen 'muss. 
Es wird sich hier sowohl der grosse wie der kleine Zeiger, 
aber beide nicht mehr einander proportional, bewegen, und zwar 
wird der grosse Zeiger immer nur den Weg anzeigen, um wel- 
chen die Pelotte sich bewegt hat, wahrend die durch den Weg 
des kleinen Zeigers sich darstellende Bewegung des Schrauben- 
gehauses zwei Wege summirt, namlich erstens den Weg der 
Pelotte, welchen^sie — verdoppelt — mitgemacht hat, sodann 
den Weg, um welchen die Feder sich ausgezogen hat. Um 
demnach die Federkraft zu messen, muss man den 
Weg des grossen Zeigers von dem des kleinen — ^ nach- 
dem dieselben auf ihre wahren, nicht multiplicirten Wege re- 
ducirt sind — subtrahiren. 



*) ErhaJt der kleine Zeiger — wie es bei den nachsten Instrumenten 
der Fall sein soil — eine 50 statt 40fe.che Multiplication des Feder- 
gehauses, so wird die Vergrosserung im Verhaltniss zum Weg der Pelotte 
eine lOO&che. In diesem Falle werden sich grosser und kleiner Zeiger 
decken, sobald ohne Widerstand gegen die Pelotte gedreht wird. 
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Ich wahle ein concretes Beispiel, es betrifft einen gesunden 
jungen Mann, Studirenden der Medicin; die Untersuchung er- 
giebt folgende Zahlen: 
Weg des grossen Grosse der Weg des 
Zeigers resp. Pulswelle. kleinen 

der Pelotte. (OhneReduc- Zeigers. 
(Auf den wirk- tion. Ande- (Auf Pelotten- DifFerenz 

lichen Weg renfalls weg reducirt, zwischen Druck in 

der Pelotte miisste die- nach Umrech- grossem und Gramm iiber- 
= Vioo von dem selbc durch nung der kleinem setzt. 

des grossen Zei- 100 dividirt SOfachen Zeiger. 

gers reducirt.) werden.) Vergrosse- 

rung ineine 
lOOfache.) 
0,50 Mm. 2 Mm. 0,54 Mm. 0,04 Mm. 4 Grm. 

1,00 „ ■ 5 „ 1,37 „ 0,37 „ 33 

1,50 >, 9 „ 2,62 „ 1,12 „ 100 

2,00 „ 12 „ 3,21 „ 1,21 „ 108 

2,50 ,, 10 „ 4,62 „ 2,12 „ 188 

3,00 „ 8 „ 5,25 „ 2,25 „ 200 

3,50 Mm. 5 Mm. 7,12 Mm. 3,62 Mm. 324 Grm. 

4,00 „ 1-2 „ 9,87 „ 5,87 >, 522 „ 
4,50 „ „ 11,50 „ 7,00 » 625 „ 

Wir erhalten hier demnach Pulsfiille in Pulsdurchmesser 
ausgedriickt = 4,5 Mm., Pulsspannung = 625 Grm. Letzteren 
Werth erhielten wir, indem wir von dem Weg des kleinen 
Zeigers 11,50 den des grossen 4,50 abzogen; die DifFerenz 
7,00 entspricht dem gedachten Werthe des Pelottenweges, dem 
halben des wirklichen Federweges, und 2,25 Mm. dieses letz- 
teren, 1,125 des ersteren, entsprechen bei der an meinem In- 
strument enthaltenen Feder einer Belastung von 100 Grm.*) 

Die Gr5sse der Pulswelle betrug in maximo 12 Mm. bei 
ca. lOOfacher VergrSsserung, also 0,12 Mm. in Wirklichkeit, und 
zwar bei einer Belastung von 108 Grm., d. b. etwa Ve der 
Gesammtspannnng. 

Ich begniige mich fur heute mit dem einen Beispiel und 
bebalte mir ausfiibrlicbe Mittheilung der gewonnenen Resultate 
so wie die nahere Bescbreibung der feineren Einzelheiten, auf 



» 

» 
» 



*) Bei den demnachst anzufertigenden Instrumenten soUen auch die 
Federn genau so abgepasst werden, dass ihre Kraft sich in einer mehr 
abgerundeten Zahl darstellen lasst. 

12 
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die man bei Ausfibung der Methode zu achten hat, die Um- 
rechnung in Manometerdruck etc., fur eine spatere Arbeit vor. 

Hier will ich nur noch einige wichtige Puncte hervorheben : 
Was zunachst die Druckmessung betrifft, so muss, damit die- 
selbe bei den verschiedenen Versuchen eine gleichmassige 
werde, die Pelotte stets mit ihrer gesammten Flache auf der 
Arterie aufruhen, sie muss deshalb klein genug sein, um auch 
auf engen Arterien Raum zu finden; denn wenn sie mit einem 
Theil ihrer Oberflache ausserhalb der Arterienoberflache ruht, 
so wirkt der Druck nicht auf ihre gesammte Oberflache, und 
das Resultat wird unrichtig. Ich benutzte zu meinen bisherigen 
Versuchen eine Pelotte von 3 Mm. Breite, 6% Mm. Lange, also von 
20 Q-Mm. Oberflache. Fiir die weitaus meisten Falle bei Er- 
wachsenen ist diese Grosse eine durchaus passende, aber 
bei Kindern, bei denen ich bereits experimentirte, ist sie zu 
breit und wird es auch sicherlich ftir den sehr leeren Puis der 
Erwachsenen sein. Ich bin deshalb noch mit Versuchen, viel klei- 
nere, besonders aber schmalere Pelotten anzuwenden, be- 
schaftigt, woriiber ich spater zu berichten gedenke. 

Bei der Messung der Pulsfiille wirkt ein Moment sehr sto- 
rend, das ist dieZusammendriickbarkeit der Weichtheile 
ober- und unterhalb der Arterie. Bei der Radialis sind die 
Weichtheile gliiklicherweise nur in geringem Umfang vorhanden, 
aber sie wiirden dennoch das Endresultat beeintrachtigen, 
wenn sich nicht Mittel hatten finden lassen, die dadurch her- 
vorgerufenen Fehlerquellen zu beseitigen. Dies ist mir nun, 
wie ich glaube, in h5chst einfacher Weise gelungen.*) Ich 
lege namlich, bevor ich den Pulsmesser anwende, ein Kork- 
stiick auf die Haut iiber der Radialis und umschniire auf we- 
nige Minuten — bei vollsaftigen, fetten Personen linger als 
bei mageren — ^ die Handgelenkgegend mittelst eines 
festen Schiirbands ziemlich kraftig, aber nicht so stark, 
dass dadurch eine schmerzhafte Empfindung entsteht. 

*) Ich stellte auch Versuche an, um mittelst der Pulsuhr die Wider- • 
standskraft der Weichtheile fur sich zu bestimmen; verzichte jedochfiir 
heute, hierauf einzugehen. Nur so ^^el mochte ich noch andeuten, dass 
wir mittelst der Pulsuhr Schwankungen der Blutfiille in den 
Weichtheilen, resp. Volumschwankungen der letzteren in vor- 
ziiglicher Weise wahrzunehmen im Stande sind, und dass hierdurch eine 
weitere experimentelle Methode eroffnet wird, die sich an die Pie thy smo- 
graphie von Mosso anschliesst. 
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t Entfernt man dann die Umschnurung, so ist die HaiUt iiber 

,,: der Radialis eingedriickt, und nimmt man nunschnell di Unter- 

litii suchung mit der Pulsuhr vor, so entsteht sofort bei der Beriih- 

(l.v rung der Pelotte mit der Haut ein deutlicher Puis, wahrend 

ii ohne diesen Kunstgriff die Pulsbewegung erst nach 0,5 — 1,5, 

(Id Oder selbst nach 2,0 — 3,0 Mm. Weg zum Vorschein kommt. Um 

I i so viel also werden die Haut, oder die Weichtheile uberhaupt 

11, zusammengedriickt. Diese haben, nachdem sie zusammenge- 

jt. driickt sind, nur eine minimale Expansionskraft, bleiben dann 

jii auch nach Aufhor der Umschnurung noch einige Zeit in ihrer Com- 

pressionslage, wie der lange nachher fortbestehende Hautein- 
druck zeigt, und uben demnach nur einen sehr geringen Widerstand 
auf die Feder aus. Ein weiterer Rest der Weichtheile, wahr- 
scheinlich unterhalb der Arterie gelegen, wird noch durch den 
Druck der Feder, wenn ihre starkste Compression zur Wirkung 
kommt, nachtraglich zusammengepresst ; auch dieser lasst sich 
messen. Dreht man namlich, nachdem man den Puis zusammen- 
gedriickt, die Schraube wieder zurtick, so kommt der Puis 
wieder zum Vorschein, wird immer grosser, nimmt sodann 
wieder an GrSsse ab und verschwindet endlich eine gewisse 
Strecke, etwa 0,5—1,5 und selbst mehr, bevor die Zeiger ihren 
Nullpunct erreicht haben. Um diese Strecke also sitzt die 
Pulsoberflache jetzt tiefer als zu Anfang des Versuchs, um so 
viel ist die Arterie also nach unten gedruckt, und so viel muss 
demnach von dem Gesammtergebniss abgezogen werden.*) 

Hierbei muss ich noch bemerken, dass man sich fiber das 
Ende des Versuchs tiiuschen kann, wenn man noch 
gewisse kleine Bewegungen am grossen Zeiger wahr- 
nimmt. Man schraubt dann die Feder resp. den kleinen Zeiger 
fiber das nothige Mass hinaus, wahrend der grosse Zeiger 
schon stillsteht oder nur noch minimal vorruckt. Hier 
ist es gleichfalls sehr einfach, den richtigen Stand kennen 
zu lernen. Nachdem man fiber das Ziel hinausgeschraubt hat, 
dreht man wieder zuruck; es folgt dann der kleine Zeiger der 
Ruckwartsdrehung, der grosse bleibt fest an seiner Stelle, bis 
er, bei einem gewissen Puncte des kleinen Zeigers angelangt, 



*) In dem obigen Beispicl hat die Umschnurung vorher stattge- 
funden, und die Abrechnung ist cr folgt. Der Vereinfachung halber 
habe ich die Zahlen dort nicht angcgeben. Der schliessliche Ab- 
zug betrug 0,5 Mm. 
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gleichfalls die Ruckwartsbewegungen mitzumachen beginnt. Hier 
sind wir an dem Puncte, den wir fur unsere Be- 
rechnung brauchen. Der Weg, welchen der kleine Zeiger zu- 
vor uber diesen Punct hinaus zuriickgelegt hatte, war fiber das 
beabsichtigte Ziel hinausgegangen und darf nicht mit in An- 
rechnung gesetzt werden. 

1st die Pelotte schlecht angelegt, so dass sie nicbtauf der 
Mitte der Arterie, sondem auf einem seitlichen Segment der- 
selben sitzt, so macht sich dieser Feliler gewohnlich hochst 
charackteristisch an der Pulsuhr bemerkbar. Zunachst entsteht 
ein deutlicher Puis bei der Beruhrung; anstatt dass dieser Puis 
aber bald eine gewisse GrSsse erreicht, h5rt er nach kurzer 
Umdrehung auf, und nun riickt der grosse Zeiger von selbst 
eine Strecke vorw&rts, ohne dass am ScMiissel gedreht wurde. 
Dieses Vorw^rtsrucken des Zeigers allein durch die bereits 
anfangs in Anspruch genommene Federkraft, wobei gleichzeitig 
die Pulsbewegung sich nicht mehr im Zeiger markirt, zeigt an, 
dass die Arterie unter der Pelotte hervorgerutscht ist, dass die 
letztere also nicht gut aufgesetzt war. 

Fiir die vergleichende Beobachtung will ich hier nur einige 
Puncte aphoristisch andeuten: 

Die Veranderungen der Pulsfiille lassen sich am Anfang 
des Pelottenweges, wo die Pelotte die noch nicht zusammen- 
gedriickte Arterie eben beriihrt, studiren. Zunahme der Puls- 
fulle schiebt den Anfangspunct nach ruckwarts, Abnahme der 
Pulsfulle nach vorwarts. 

Veranderungen der Pulsspannung sind im Gegentheil 
am Ende der Pulscurve, d. h. bei ganz oder nahe zusammen- 
gedriickter Arterie am reinsten zu studiren. Bei Zunahme der 
Spannung erhalt der bereits zum Stillstand gelangte oder nur 
noch schwach pulsirende Puis neue Triebkraft, und der Zeiger 
wird wieder eine Strecke — oft mehrere Centimeter weit — 
znriickgetrieben; umgekehrt bei Abnahme der Spannung wird 
der noch vorhandene Puis zum Schweigen gebracht, und der 
Zeiger weicht noch weiter nach vorwarts — oft gleichfalls um 
mehrere Centimeter. 

Die Aufgaben, welche die Angiometrie wird zu losen haben, 
sind ausserordentlich zahlreich und wichtig. Noch bevor die 
Pathologic und die Diagnostik sich ihrer bemachtigen kann, 
mussen erst gewisse physiologische Vorfragen gel6st werden: 
In welchen Grenzen schwankt die Pulsspannung, Pulsfulle, 
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PulsgrSsse bei verschiedenen. gesunden Menschen? in welchen 
Grenzen bei einem und demselben iDdividuum innerhalb seiner 
Gesundheitsbreite? Sind regelmassige Tagesschwankungen, etwa 
nach den Mablzeiten, Wachen und Schlafen u. s. w., vorhanden? 
Wie ist das Verhaltniss zwischen Mannern und Frauen, Kindern 
und Greisen? u. s. w. 

In der Pathologic ist, wie wir wissen, der Puis schon fur 
den nur tastenden Finger ein uberall unentbehrlicher Weg- 
weiser und Rathgeber; um wie viel rnehr diirfte er es sein, 
wenn seine Qualitaten objectiv zu bestinimen sind. Selbst- 
verstandlich meine ich nicht, dass das Pulsfuhlen durch das 
Pulsmessen je verdrangt werden soil; ja ich glaube vielmehr, 
dass das Pulstasten durch zu erlernende Vergleichung mit den 
Resultaten der Messung sich zu einer grOsseren SchHrfe wird 
ausbilden lassen. Auch hab'e ich nicht im entferntesten die Ari- 
sicht, dass kunftig die Pulsmessung bei alien oder auch nur 
bei den meisten Kranken wird angewendet werden milssen. 
Allein, davon bin ich iiberzeugt, dass, wenn erst bestimmte 
Resultate gewonnen sein werden — und sie mussen unzweifel- 
haft erreicht werden — zu einer exacten Diagnose in erster 
Reihe die Ergebnisse der Pulsmessung gehOren werden, und 
dass eben so wenig, wie man gegenwartig in einer fehlerfreien 
Krankenbeobachtung von einer dem Gefuhle nach erhShten Tem- 
peratur ohne Angabe der thermometrisch gewonnenen Zahl 
spricht, in einer noch zu eruirenden Reihe von Krankheiten 
die Pulsmasse werden entbehrt werden k5nnen. Uebrigens 
nimmt die Pulsmessung auch keineswegs mehr Zeit in An- 
spruch als die Thermometrie. In erster Reihe sind es sicher- 
lich die Krankheiten des Circulationsapparats , welche der An- 
giometrie dringend bediirfen; an sie schliessen sich wohl zu- 
na,chst die Respirationskrankheiten und vielleicht auch sammt- 
liche fieberhafte Prozesse an. Den Puis im Fieber genauer als 
bisher zu studiren, halte ich fur eine der wichtigsten Aufgaben. 

Woffir ich endlich noch die Angiometrie ganz besonders ins 
Auge fasse, ist ihreBenutzung zu experimentell physiolo- 
gischen undpathologischen sowie ganz vornehmlich auch zu 
pharmacodynamischenUntersuchungen. Man war bisher 
zur L5sung vieler hierher beziiglichen Fragen ganz allein auf das 
Thierexperiment angewiesen, bei dem man das Kymographion zu 
benutzen im Stande war, und man ging leider oft mit viel zu 
wenig Eritik zu Werke bei der Uebertragung der an Thieren 
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gewonnenen Resultate auf den Menschen. Die Versuche mit 
Digitalis, den Kalisalzen, dem Alcohol etc. werden am Angio- 
meter zu erneuern und mit den fruheren Thierergebnissen zu 
vergleichen sein. 

An einem eclatanten Beispiel bin ich zu demonstriren ira 
Stande, zu welchen irrigen, der Wirklichkeit schnurstracks ent- 
gegenlaufenden Anschauungen man gelangen kann, wenn man 
die Resultate von Thierexperimenten ohne weiteres einfach auf 
den Menschen ubertr^gt. Aus zahlreichen Versuchen an gesunden 
und kranken Menschen uber die Wirkung der comprimirten 
und verdiinnten Luft auf die Circulation gelangte ich zu 
dem Schlusse, dass durch die Einathmung comprimirter Luft oder 
die Ausathmung in comprimirte Luft der Puis gespannter und 
voller, dass er andererseits bei Einathmung verdiinnter Luft 
weicher und leerer wird. Diese Thatsache tritt am Pulse in so 
hohem Grade evident hervor, dass jeder, der nur im mindesten 
mit dem Pulsfuhlen vertraut ist, die Differenz durch den tasten- 
den Finger wahrzunehmen im Stande ist. Ausser diesen Versuchen 
machte ich noch andere am Sphygmographen, welche die 
gleichen Thatsachen beweisen*); diese letzteren stimmen ausser- 
dem vollst^ndig mit der physiologischen Theorie, wie ich weit- 
laufig auseinandersetzte, uberein, und ihre Anwendung auf die 
Behandlung Herzkranker bestatigt sie gleichfalls zur Evidenz.**) 



*) Bei weitem schonere und treffendere Pulsbilder als die von mir 
publicirten, am Marey'schen Sphygmographen gewonnenen, erhielt Som- 
merbrodt mittelst seines Angiographen. Dieselben bestatigen voUstan- 
dig die von mir gefundenen Thatsachen und bauen dieselben nur noch 
ins speciellere aus. Ich nehme gem diese Gelegenheit wahr, um auf die 
bereits oben mehrfach citirte Schrift von Sommerbrodt die Aufmerk- 
samkeit aller derer, die sich fiir den Gegenstand interessiren, zu lenken. 
Aehnliche ausgezeichnete Curven, wie sie Sommerbrodt veroffentlichte, 
erhielt auch ich vermittelst des G runm a ch'schen Sphygmographen (vergl. 
Nr. 33, 1876 der Berl. klin. Wochenschr.) , wobei die grosse Lange der 
Curven dieses Instruments noch einen besondern Vorzug gewahrt. 

**) Rosenstein, der die von mir beobachteten Wirkungen der 
comprimirten Luft auf den Puis vollkommen bestatigt, bringt noch einen 
neuen wichtigen Beweis hinzu. Er sagt: „Gegeniiber den physiologischen 
Versuchen von Drosdoff und Botschetschkaroff, wonach der 
Blutdruck beim Hunde fiel, sobald das Thier comprimirte Luft ein- 
athmete , kann ich von Kranken Beispiele anfiihren , in denen nach Ein- 
athmung comprimirter Luft der zuvor kaum fiihlbare und jedenfalls voll- 
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Nun machten Drosdoff und Botschetschkaroff kymogra- 

phische Untersuchungen an narkotisirten Thieren und kamen 

in betreff des Blutdrucks zu Resultaten, die den meinigen voll- 

kommen entgegenstehen ; denn, wenn auch die Pulsspannung, 

auf die sich meine Untersuchungen bezogen, nicht mit dem Blut- 

druck identisch ist, da sie noch von mancherlei anderen wesent- 

lichen Momenten, so besonders von der Arterienwandung, den 

Widerstanden etc. abhSngt, so wird sie doch vornehmlich durch 

den Blutdruck beeinflusst, und von der einen ist, bei Ausschluss 

neuer eingreifender Momente, auf den anderen zu schliessen. 

Sicherlich sind die genannten Experimente von D. und B. sehr 

dankenswerth; aber irgend eine Beweiskraft fiir den Menschen, 

so lange die an diesem selbst ausgefiihrten Experimente ihnen 

widersprechen, haben sie nicht im mindesten. Vorausgesetzt 

dass die Experimente uberhaupt richtig angeordnet und durch- 

gefiihrt waren, mussten sie gewisse stSrende Bedingungen ent- 

halten, welche die Abweichung von den am Menschen gewon- 

nenen und physiologisch begriindeten Resultaten zur Folge 

hatten Will man die von mir*) angegebenen, die Abweichung 

erklarenden Griinde, die mir immer noch die wahrscheinlichsten 

sind, nicht gelten lassen, so suche man nach anderen. Was 

soil man aber von Aerzten sagen, welche — was die genannten 

Experimentatoren selbst nicht gethan — nicht die am Menschen 

gewonnenen Resultate, sondern die entgegenstehenden Thier- 

experimente auf den Menschen und noch dazu behufs thera- 

peutischer Erwagungen einfach ubertragen, als ob ich die com- 

primirte und verdunnte Luft fur narkotisirte, kunstlich athmende 

Hunde und nicht vielmehr als Heilmittel fur willkiirlich athmende 

Menschen empfohlen hatte ! **) 

kommen unzahlbare Puis so an Umfang und Kraft gewann, dass er 
gut zu zahlen war, und dass, worauf ich mehr Gewicht lege weil das 
Symptom unabhangiger von allsn subjectiven Einfliissen ist, gleich- 
zeitig dieausserst sparliche Diurese sich betrachtlich stei- 
gerte, ohne dass irgend ein anderes Heilmittel oder ein anderer diate- 
tischer Einfluss gleichzcitig eingewirkt hatte." Rosenstein: Handbuch 
der Krankheiten des Circulationsapparats. Leipzig 1876. Vergl. S. 158. 
6. Band von Ziemssen's specieller Pathologie). 

*) Waldenburg: Pneumatische Behandlung etc. pg. 297. 

**) Durch meine Beleuchtung der Wirkung der pneumatischen Ca- 
binette im Vergleich zu derjenigen der transportablen pneumatischen 
Apparate habe ich mir die Erbitterung mehrerer Besitzcr und Leiter 



Ich habe nunmelir die Wirkung der comprimirten und ver- 
dfinnten Luft sowie die des Valsalva'schen und Mfiller'schen 
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vos paeumatiscben Cabinetten zugezogen , welche die eigenthumliclisteii 
Mittel anwenden, um mich und die von mir verfoehtene Sache zu be- 
kampfen. Ibnen boteo die Versuche vonDrosdoff und Botschetsch- 
karoff die willkommene Gelegenbeit, um mit dem Schein von Wissen- 
schaitlichkeit Dire sonstige eigene Blosse zu verbiillen. Manche TOn ihnen 
ba.bQTL sicti indess sa dieser Eohe obeiliaupt gar nicht emporzuschningen 
versucbt Ich will uber alle die Wiadmiihlenkiimpfe, unerwiesene will- 
kurliche Behauptungen , innere Widerspriiche , Ausfliisse von Ignoranz, 
die dabei zum Vorachuin kamen, hinweggehen ; ich fuhle nicht den Beruf, 
Augiasstalle zu saabero. Nur von cinem deraelbcn mochte ich docb an- 
fiihren, daas er bei seinen Deductionen selbst vor den grobsten Fal- 
schungen nicht zuriickacbraek, dass er eine aus vielen hondert Fallen 
ausgewiihlte kleine Casuistik fiir das gesammte von mil behandelte Kran- 
kenmatorial ausgiebt und daraus, iramer unter Verschweigung von ihm 
unbequemen Thatstichen — und diese betreffen gerade den hauptsiich- 
lich maasgebenden objektiven Refund — slatiatisBhe Sehliisse zieht! 
Zu denken giebt es hierbei nur noch, daaa sieh mediciniache Zeitungen 
fanden, die sogar von solchen Eiaboraten — zura allemundesten urtheils- 
los — Notiz nahmen. In neuester Zcit machte oIq ruaaischer Leiter 
eines pneuraatischen Cabinets den Versuch, die Resultat* meiner Beob- 
achtungen an ihrer Wurzel anzugreifen und die vermehrte Ausdehnung 
der Lungen bci Inspiration comprimirtcr Luft, respective die vermehrtfl 
Retraction der Lungen bci Ausathraung in verdunnte Luft ta negiren. 
Er fordert alle Collegen auf, seine diesbezfiglichen Experimenle nur ganz 
genau so, wis er sie selbst macbt, zu wiederholen, um sicb von der 
Richtigkeit seiner Angaben zu uberzeugen. Dabei bsdiente er sich nur 
des ganz kleinen Kunstgriffs — ich vermeide eineu paasenderen Ausdrack 
— dass er fur diese Ycrsuche die Maaken ausschliesst und an ihre Stelle 
die Mundstiicke selat. Nun war ich es selbst, der vor den Mundstiicken 
wamte, indem ich bewies, dass vermSge derselben, durch den mehr oder 
weniger geschlossenen Isthmus glosso-palatinns und die Wirksamkeit der 
Hundbilhlcnmusculatiir, die physiologischen sowohl wie die therapeutiscben 
Wirkungen despneumatiaohcn Apparats vollstandig vercitelt werdenkonnen! 
Doch was thul diese Kleinigkeit'. Dass auoh Biedert (deutsches Archiv 
fiir klin. Medicin Bd. XVn. p. 1875) bei einer andercn, des gegen mich ge- 
richteten Einwands vollstandig entbehrenden Methode dennoch zu gleichen 
ResQltaten wie ich gelangte, ist aoichen Autoren gegeniiber selbstver- 
standlich ohne Belang. Viribus unitia *ird fortgearbeitet. Seinem 
russischon Collegen secundirt der erst genannte deutsche mit gleichen 
Waffen. Er druckt zur besseren Verbreitung von dem Machwerk seines 
Gcnosscn, das er zu einera ^classischen" Wcrkc slcmpelt, — ieh ver- 
zicbte auf das gcbiibrcnderc Epitheton ornans — den derbsten Pasans 
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Versuchs auf die Circulation auch an der Pulsuhr untersucht und 
gelangte zu Resultaten, die mit meinen friiheren auf's 



ab, legt seine eigenen fruheren Falschungen zum zweiten Male auf und 
fiigt nun neue sog. wissenschaftHche Untersuchungen hinzu : Nach einem 
kindlichen, eines Quartaners wiirdigen Manometerversuch , dessen Folge- 
rungen ernst zu nehmen, man wohl keinem Arzte zutrauen diirfte, 
machte er Experimente mit Einathmungen von comprimirter und Aus- 
athmungen in verdiinnte Luft. Nun kommt das Punctum saliens. Er 
benutzt hierbei nicht einen niedrigen Druck, wie ich ihn fiir den pneu- 
matischen Apparat allein anwendbar halte, sondem einen 15 mal so hohen 
Druck, wie er immer wieder prahlend hervorhebt, und der natiirlich seiner 
Meinung nach auch entsprechend starker wirken miisse, als der kaum 
der Miihe verlohnende, so geringfiige des transportablen Apparats. Nun 
fand er, dass bei seinem hohen Druck resp. Zug von V4 Atmospare 
und dariiber keine grossere Quantitat Luft, ja nicht selten sogar eine 
kleinere von den Lungen ein- resp. aus ihnen ausgeathmet wird, als 
beim Respiriren in der gewohnlichen Atmosphare. Um wie viel mehr 
muss dies der Fall sein, so schliesst er hochst logisch, bei dem Bettel 
von Vso — Vao Atmospharendruck, welchen die transportablen Apparate 
benutzen! Nun war ich es selbst wieder gewesen, der die Einathmung 
einer auch nur annahemd so stark comprimirten Luft wie die von 
dem betreffenden benutzte, ebenso wie die Ausathmung in eine gleich 
stark verdiinnte Luft fiir gefahrlich, resp. fiir unmoglich erklart hat. 
Der betreffende wiirdige Autor hat alles mogliche aufgeboten, um diese 
meine Anschauung zu bekampfen, und bietet mir nun selbst, ohne es 
zu ahnen, die Waffen, ihn zu schlagen. Gewiss kann man, so behauptet 
er und beweist es durch die That, eine um V4 -A.tm. und dariiber 
comprimirte Luft einathmen, resp. in eine um V4 -^.tm. verdiinnte aus- 
athmen, ohne, wie ich behauptet hatte, irgend welche Gefahr zu laufen. 
Gewiss kann man es! Aber man athmet sie eben nicht mit voUem 
Druck ein, resp. in dieselbe aus. Der Organismus schiitzt sich gegen 
diese ihm drohende Gefahr durch theilweisen Schluss des Isthmus glosso 
palatinus (besonders beim Athmen mittelst Mundstiicks) und durch den 
Schluss der Glottis — wie Knauthe durch Versuche an sich selbst (vgl. 
dessen sehr zu empfehlendes Handbuch der pneumatischen Therapie. Leipzig 
1876) — direct erwiesen; es kommt zu einer vorzeitigen Exspiration, noch 
bevor die Druckwirkung in den Lungen iiberhaupt sich geltend machen 
konnte. Einen stricten Beweis hierfiir liefert der vielgenannte ehrenwerthe 
College in seiner Unschuld — spottet seiner selbst und weiss nicht wie 
— er constatirte vermehrte Respirationsfrequenz bei jenem Hochdruck- 
athmen, d. h. doch nichts anderes, als die betreffende Versuchsperson 
konnte den Athem nicht so lange wie sonst anhalten, es folgte auf die 
Inspiration comprimirter Luft spontan sehr schnell eine Exspiration 
als Schutz gegen die Gefahr, auf die Ausathmung in verdiinnte Lnft 
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voUkommenste ubereinstimmen. So klar, wie durcli 
keine andere bisherige Methode, lassen sich die Wirkuugen an 
der Pulsuhr dem Auge demoDstriren und sogar durch Zahlezi 



sehr schnell eine Inspiration. Selbstvorstandiioh konnte bei dieser Art 
des Athmens keine ausdehnende resp. retrahirende Wirkang anf die 
Liingen sich geltend ma^hen, und deshalb fielen auch die Resultate 

Bei der Benutzung des niedrigen Drucks des transporlablen Apparats 
halt man dagcgen willkiirlich den Athem moglichst lange an, so dass 
die Druckwirkung auf die LuQgen, die sioli ja allmalig entwiekelt, wirklich 
eintreten kann. Hier wird die Zahl der Athemzuge nicht duroh Eefleswir- 
kung vermehrt, sondern durch den Willen erbeblich vermindert. Bei man- 
chen Patienten ist sogar schon ein Druek von '/jo — Vjo Atmosphare zu stark 
and hat dann bereits die Eefleshemmung zurFolge; hier muss, wenn der 
Wille die letztere nicht zu iiherwinden vermag, der Draek noch mehr 
herabgesetzt werden, 

loh hatt« bisher Angreifern der genannten Qnalitat ~ nomina sunt 
odiosa! — nar Sohweigen entgegengesetzt und gedenke dies auch 
kiinftig zu thun. Ich meine: der kundige ist auch ohne meine Antwort 
schnell orientirt, imd der unkundige wird sich, wenn er will, durch Naoh- 
lesen meiner bisherigen Arbeiten selhst zu orientiren im Stande sein. 
Mit den obigen Auseinandersetaungen wollte ich nur deshalb ausnahms- 
weise nicht zuriickhalten , weil es angebliche Thatsachen zu beleuchten 
gab, and weil gerade in ihnen ein gewisser Humor liegt, indem sie nicht, 
wie die betreffenden einander wiirdigen Autoren sohmahend ausposaunen, 
gegen mich zeugen, sondern vielmehr dasjenige beweisen, was gerade ich 
selbst rerfochten habe, namlich: erstens dass das Mundstiickathmen die 
Wirkung der comprimirten und verdiinnten Luft paralysirt, zweitens dass 
ein fiber ein gewisses Mass hinausgehender Druck oder Zug am transpor- 
tablen Apparat unanwendhar ist. 

Ich kfinnte mich schlicsslich rerwundem, dass alle die genannten 
Vertheidiger der pneumatischen Gabinette ihre Angriffe gerade nur gegen 
mich richten, obgleich ich selbst ja den Cabinetten gewisse Vorziige gern 
eingeraumt und sie auf einen Weg verwiesen habe, auf welchem man 
ihnen bei riehtiger Erkenntniss zu einer nenen Phase ihrer BlUtbe ver- 
helfen konnte, wahrend doch andere Autoren, z. B. Stork, so weit 
gingen, ihre Eiistenzberechtigung den transportahten pneumatischen 
Apparaten gegeniiber iiberhaupt zu leognen. Ich bin veraucht daraus 
den Schluss zu Ziehen, dass ich niit meiner Kritik den Nagel auf den 
Kopf getroffen habe. 

Diejenigen, welehe gegen cine Betonn ihr Auge verschliessen, werden 
wahrscheinlich sehr bald die t'olgcn ihres Irrthums zu heklagen haben 
und werden sich von anderen iiberfliigelt sehen, welche die ihnen unter- 
stehenden Gabinette im. wissenacbaftlichen Sinne fortzubilden bestrebt 
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belegen*). Die VerOffentlichung der Einzelheiten behalte ich 
mir fiir eine spatere Gelegenheit vor. 

Dies ist ein hervorstechendes Beispiel, wie wichtig es ist, 
am Menschen selbst zu experimentiren, statt sich allein auf 
Thierversuche zu verlassen, ganz abgesehen davon, dass es 
iiberhaupt eine Anzahl Experimente giebt, die sich am Thier 
gar nicht ausfiihren lassen. 

Namentlich denke ich hier vor allem an die Wirkung 
psychischer Affecte auf das Herz und die Circulation, deren 
Untersuchung mir eine weite Perspective zu eroffnen scheint. 

Indess will ich nicht weiter in die Zukunft schweifen; ich 
beabsichtigte nur kurz anzudeuten, wie zahlreich und bedeutsam 
die Aufgaben sind, bei welchen die Angiometrie alsUntersuchungs- 
methode wird dienen kOnnen. Ich habe dies hervorgehoben 
nur zu dem einen Zwecke, damit sich bald recht viele Mit- 
arbeiter finden mOgen, welche mit mir dieses neue Gebiet in 
Angriff nehmen.**) 

sind. Mit diesen letzteren Collegen Fiihlung zu behalten und, so weit 
ich kann, in ihrem Sinne mitzuarbeiten , wird mir stets zu einer he- 
sonderen Freude gereichen. 

*) Ich habe vor der versammelten Berliner medicinischen Gesell- 
schaffc diese sehr eclatanten Versuche, betreffend die Wirkung des 
Valsalva'schen und des Miiller'schen' Versuchs auf die Pulsfiille 
einerseits und auf die Pulsspannung andererseits, demonstrirt. Der 
ganze Versuch nimmt nur wenige Minuten in Anspruch. Analoge Re- 
sultate erhalt man durch den pneumatischen Apparat. 

**) Urn auch die Sphygmographie mit der Pulsmessung zu verbinden, 
gedenke ich noch eine Schreibvorrichtung herzustellen , die beliebig mit 
der Pulsuhr in Verbindung gebracht und, wenn man sie nicht mehr 
braucht, wieder abgenommen werden kann. Auch die Kymographion- 
trommel lasst sich zu diesem Zwecke benutzen. 



IX. 

Au8 dem Berliner stadtisehen Baraekenlazareth. 

Veber Piloearpinnm muriatlenm. 

Von 

Dr. H. Curschinann5 

dirig. Arzt dcs stadt. Barackenlazarethes nnd Docent an der 

Universitat Berlin. 

(Sitzung vom 31. Januar 1877.) 

M. H.! Als vor IVj Jahren das Interesse der Aerzte der 
Anwendung des Jaborandi sich zuwandte und dasselbe rasch 
die Runde durch alle Kliniken und Krankenhauser machte, hatte 
man denken soUen, dasselbe wurde sich in unseren Arzneischatz 
fester einbiirgern, als dies nun thatsachlich der Fall zu sein 
scheint. 

Die meisten Aerzte machen jetzt kaum oder nur noch selir 
beschrankten Gebrauch von dem einst so gepriesenen Mittel. 

Es sind hauptsachlich zwei Ursachen hierfiir anzufiihren: 
einmal die nicht wegzulaugnende Inconstanz der Wirkung und 
dann vor allem die ublen Nebenerscheinungen , unter denen 
namentlich Erbrechen, Kopfschmerz und Schwindel zur Geniige 
bekannt und discutirt sind. 

Sehr bald machte sich daher hier und da in den Jaborandi- 
Aufs&tzen das Verlangen nach einer Reindarstellung des wirk- 
samen Stoffes aus der Drogue geltend, von der man eine 
sicherere und vielleicht von Nebenstorungen mehr freie Wirkung 
erwarten zu konnen glaubte. 

Den gestellten Anforderungen scheint nun, nach mancherlei 
minder gelungenen Versuchen anderer (Gerrard), Merk i 
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Darmstadt durch Darstellung des Pilocarpinum muria- 
tic um*) entsprochen zu haben. 

Das neue Alkaloid wurde durch Weber**) alsbald einer 
mustergiltigen Prufung am Krankenbett unterzogen; ihm schloss 
sich Bardenhewer***) an, und beide Autoren wissen das ruhm- 
lichste von dem neuen Medicament zu berichten. 

Gleich nach Publication der im C5lner Krankenhaus ge- 
machten Erfahrungen begann ich die Versuche in meiner Anstalt. 
Die Resultate derselben stehen im erfreulichsten Einklang mit 
denen von Bardenhewer und Weber, und ich mSchte durch 
kurze Mittheilung derselben auch Sie fiir das neue Mittel zu 
interessiren versuchen. 

Ich habe bisher gegen 90 Versuche an 55 Personen, theils 
Kranken, theils Reconvalescenten oder ganz Gesunden gemacht. 
Die Anwewendung geschah nach der von Weber gegebenen 
Vorschrift fast ausnahmslos subcutan. 

Von einer 2 Voig^^^ LOsung wurden etwa 1 — IV2 Grm. also 
0,02—0,03 Pilocarpin injicirt. Weber hat bereits die Wirk- 
samkeit von 0,02 Pilocarpin derjenigen eines Infuses von 5 Grm. 
Jaborandi-Blattern gleichgesetzt, worin ihm auch Bardenhewer 
beistimmt. Ich glaube, dass sie in Bezug auf Sicherheit des 
Erfolges dieselbe entschieden noch iibertrifft. 

Die Mehrzahl der Versuchspersonen wurde unter annahernd 
conformen Verhaltnissen den Einwirkungen des Mittels ausge- 
setzt: sie befanden sich leicht bekleidet, bis zur Hiifte zugedeckt 
im Bett, bei einer Zimmertemperatur von 15 — 16*. 

Die ersten 30 Versuche wurden durchweg mit 0,02 Pilo- 
carpili angestellt, sie batten alle bis auf einen, wo bei betracht- 
lich vermehrter Speichelsecretion kein Schweiss sich einstellte, 
deutlichen, ja frappanten Erfolg. Nach Injection von 0,03, die 
in einer weiteren Reihe vorgenommen wurde, blieb eine und 
zwar betrachtlich gesteigerte Wirkung niemals aus. — 

Wenn ich nun, m. H., zur Schilderung der beobachteten 



*) Das neue Mittel ist nach derjenigen Pflanze benannt, welche man 
fiir die wichtigste in der Jaborandi-Gruppe halt und mit dem Namen 
„Pilocarpus pinnatus" (fBaillon) belegt hat. 

**) Centralbl. fiir die med. Wissensch. 1876 No. 44. 

*) Berl. Klin. Wochenschrift 1877 No. 1. Mittheilungen aus der 
unter Riegel's Leitung stehenden inneren Abth. des Coiner Biirger- 
Hospitals. 
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Erscheinungen ubergehe, so werde ich zunachst ein mehr allge- 
meines Bild des der Injection folgenden Symptomencomplexes 
entwerfen und dann nochmals einzeln auf die wichtigsten Er- 
scheinungen eingehen. 

Das allgemeine Bild, welches man nach Einwirkung einer 
geniigenden Dose Pilocarpin erhalt, entspricht ziemlich voll- 
standig demjenigen der Jaborandi-Wirkung. Nur kommen die 
Erscheinungen schneller und entschieden sicherer und sind 
ausserdem fast durchweg intensive! und nachhaltiger. 

Als erstes Symptom ist bei fast alien Individ uen eine 
meist schon wahrend oder nach der ersten Minute nach der 
Injection eintretende Turgescenz und Rothung des Gesichts zu 
bemerken, die sich alsbald auf Hals und Brust erstreckt. Die 
Carotiden und die Schlafenarterien pulsiren heftig, und in nicht 
wenigen Fallen erscheinen die letzteren deutlich erweitert und 
starker prominent. 

Bereits innerhalb der ersten 3 — 6 Minuten nach der Ein- 
spritzung kommen nun die beiden Cardinalerscheinungen der 
Pilocarpinwirkung, die vermehrte Speichel- und Schweiss- 
secretion. 

Fast constant macht sich die Speichelabsonderung ein wenig 
friiher geltend als die Schweisssecretion. Die Differenz betragt 
jedoch selten mehr als 1 — 2 Minuten. Zuweilen beginnen beide 
Erscheinungen gleichzeitig. Nach Anwendung geringerer Dosen 
ist die Secretion des Speichels fast immer verhaltnissm^ssig 
starker als die des Schweisses. Sie scheint in fast alien Fallen 
die des letzteren zu iiberdauern, zuweilen um eine und selbst 
um mehrere Stunden. 

Die Schweisssecretion habe ich unter 90 Versuchen nur 
einmal fehlen sehen und zwar nach Einspritzung von 0,02 Pilo- 
carpin. Als bei demselben Kranken diese offenbar individuell 
zu geringe Dose auf 0,03 erhSht wurde, schwitzte auch er 
wiinschenswerth reichlich. 

Mit grosser Regelmassigkeit kommt der Schweiss zuerst im 
Gesicht zum Ausbruch. Bald steht er in dicken Tropfen auf 
Stim und Wangen und rinnt in kleinen Bachen in die Kissen 
herab. Nicht lange nach der Eruption im Gesicht sind auch 
Brust und Bauch mit Schweiss bedeckt, und von da verbreitet 
sich derselbe nun allmalig, wenn genugend starke Pilocarpin- 
dosen angewandt waren, iiber die unteren Extremitaten. Nach 
kleineren Dosen resp. bei geringerer Empfindlichkeit gegen das 
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Mittel bleiben die Unterschenkel ganz frei von Schweiss, und 
selbst die Oberschenkel erscheinen trocken oder nur massig 
feucht. 

Manche und besonders etwas sensibele Kranke, bei denen 
die Pilocarpin-Wirkung sehr rasch eintritt und rapide ihren 
Hohepunkt erreicht, klagen uber Frosteln. Bei zweien sah ich 
sogar gleich anfangs ziemlich heftigen Schiittelfrost eintreten. 

Etwa die Haifte meiner Versuchspersonen zeigte mehr oder 
weniger stark vermehrte Thranensecretion. Ich erinnere mich 
jedoch keines Falles, wo dieselbe einen storenden Grad erreicht 
hatte. Mit der vermehrten Thranenabsonderung gleichzeitig 
findet sich gewohnlich ein derselben quantitativ proportionaler 
wSsseriger Ausfluss aus der Nase, der ebenso wie er fast 
isochron mit jener beginnt, auch mit ihrem AufhSren sich ver- 
liert. Es ist mehr als wahrscheinlich , dass derselbe zum 
grosseren Theil dem Herabfliessen des Secrets der Thranendriise 
in die Nase zuzuschreiben ist. Von einer nennenswerthen 
selbststandigen Vermehrung der Absonderung der Nasenschleim- 
haut habe ich mich nicht sicher iiberzeugen konnen. Ich weiss 
wohl, dass von dem Jaborandi in dieser Beziehung vereinzelte 
positive Angaben existiren. Auch die iibrigen Partien der 
Schleimhaut der Luftwege namentlich diejenige der Trachea 
und der Bronchien zeigten in keinem Fall mit Sicherheit eine 
der Pilocarpin-Wirkung zuzuschreibende Hypersecretion. 

Der Puis wurde bei der grosseren Mehrzahl der Kranken 
besonders im Anfang der Wirkung des Mittels etwas be- 
schleunigt gefunden, gewohnlich um 5 — 10, seltener bis zu 
20 Schlagen. Sehr bald, meist nach Ablauf der ersten halben 
Stunde hatte er wieder seine normale Frequenz. Qualitativ 
erschien er der zufiihlenden Hand nur in der Minderzahl der 
Falle unverandert, wahrend sich bei den meisten eine Erweite- 
rung und Verminderung der Spannung des Arterienrohrs 
mehr oder weniger deutlich geltend macht. Diese Beobachtung 
stimmt, was auch von vorn herein zu erwarten stand, mit dem, 
was andere Autoren, namentlich Riegel*) von dem Verhalten 
des Pulses nach Jaborandi-Gebrauch berichten. Riegel giebt 
einige sehr instructive sphygmographische Curven, an denen in 
sehr auffallender Weise die Vergrosserung der systolischen 
Elevation und die abnorme Hohe der Riickstosselevation zu 
beobachten ist. 

Eine Vermehrung der Athmungs frequenz als Wirkung 
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des Pilocarpin ist mir weder bei Gesunden noch Eranken auf- 
gefallen. 

Temperatnrbestimmungen wurden nor in einzebien Fallen 
(bei nicbt fiebemden Individaen) gemacbt, mit demselben Re- 
snltat, welcbes bereits Riegel and Bardenbewer ans sebr 
eingebenden Untersnclmngen gewannen. £s fand sicb wabrend 
der grossten Intensitat der Wirknng eine £miedrigang der 
Korpertemperatur um dnrcbscbnittlicb */«*• 

Unzweifelbaft ist diese Abknblung zmn grossten Tbeil der 
Yerdonstung des reicblicb prodncirten Scbweisses zuzascbreiben. 
Man wird aber eines anderen Factors nicbt vergessen durfen: 
der sofort und ganz constant nacb der Pilocarpin-Injection auf- 
tretenden, den grSssten Tbeil der K5rperoberflacbe betreffenden 
Erweiterung der kleinen und kleinsten peripberen Gefasse**). 
Icb babe in einzelnen Fallen scbon vor nennenswertbem Aus- 
brucb von Scbweiss eine deutlicbe Temperaturemiedrignng im 
After***) constatiren konnen. — 

Geben wir, nacbdem so in den Haaptzugen das Bild der 
Pilocarpinwirkung entworfen, nun nocbmals mebr im einzelnen 
auf die wicbtigsten Erscbeinungen derselben ein. 

Was zunSchst die vermehrte Speicbelabsonderung be- 
trifPt, so ist nocbmals zu notiren, dass dieselbe ausnabmslos 
innerbalb der ersten 5 Minuten vielfacb um ein weniges vor 
Beginn der Scbweisssecretion eintrat. Die Dauer der Salivation 
und die Quantitat des gelieferten Speichels ist selbstverstandlicb 
von der Dose des Mittels abbangig und bei gleicben Gabon zudem 
individuell sebr verscbieden. Als Beispiel in letzterer Beziebung 
moge eine kleine Tabelle dienen von 10 Individuen, bei denen 
von 10 zu 10 Minuten genaue Messungen gemacbt und das 
Aufboren der Hypersecretion angenommen wurde, wenn inner- 
balb 10 Minuten nicbt mebr 10 Grm. Speichel entleert wurden. 

Es dauerte die Vermehrung der Absonderung nacb Injection 
von 0,02 Pilocarpin: 



*) Riegel, Berl. Klin. Wochenschr. 1875, No. 7. 
**) Ueber das Verhalten der Korpertemperatur wahrend der Pilocarpin- 
Wirkung behalte ich mir vor in einer hierauf und noch auf einige 
andere Punkte gerichteten experimentellen Arbeit zuriickzukommen. 

***) Aus nahe liegenden Grunden geben bei diesen Versuchen nur 
Eectalmessungen vorwurfsfreie Resultate. 
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bei 4 Individuen 37^ St. 

- 3 - 3 - 

- 2 . 2V4 . 

- 1 . - 27, - 

Bei diesen 10 Individuen (sammtlich Mannern) betrug die 

innerhalb dieser Zeitraume gelieferte Menge des Speichels: 

bei dem 1. 102 Cubctm. 

- 2. 166 

- 3. 197 

- 4. 211 

- 5. 236 

- 6. 260 

- 7. 298 

- 8. 312 

- 9. 465 

- 10. 484 
Im Mittel also 27575 Cubctm. 

Dieselben Personen lieferten nach Injection von 0,03 Pilo- 
carpin : 

der 1. 256 Cubctm. 

- 2. 290 

- 3. 307 
der 4. u. 5. 400 

- 6.-7. 500 

der 8. 510 - 

- 9. 590 

- 10. 600 
Im Mittel also 435 %p Cubctm. 

Man sieht aus diesen Zusammenstellungen, wie (bei dem- 
selben Individuum) die Menge des Speichels direct abhangig 
ist von der Grosse der angewandten Dose des Mittels. 

Manche Individuen scheinen eine ganz besondere Empfind- 
lichkeit in Bezug auf Speichelabsonderung zu besitzen. So sah 
ich einen (wegen eines leichten ausseren Leidens im Lazareth 
befindlichen) im iibrigen kraftigen, gesunden Mann schon nach 
0,01 Pilocarpin im Verlauf dernachsten 272 Stunden 280 Cctm, 
Speichel entleeren. 

Vergleiche ich in Bezug auf die sialagoge Wirkung das 
Pilocarpin mit dem Jaborandi, so finde ich fur annahernd 
gleiche Dosen die gelieferten hochsten QuantitMen ziemlich 

* 14 
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gleich, wahrend die Minimalzahlen fiir das Pilocarpin sich weit 
hSher stellen als fiir Jaboi-andi. 

Was die Eigenschaften des gesammelten Speichels betrifft, 
so zeigte sich derselbe gewohnlich wasserhell, selten ganz 
leicht getriibt, von alkalischer Reaction und fast immer zah, 
fadenziehend, oft so dick wie Hiihnereiweiss. Das specifische 
Gewicht betrug zwischen 1004 und 1010. Der Speichel ist 
also entschieden kein verdiinnter, er scheint im Gegen- 
theil meist mehr feste Substanzen zu enthalten als in der Norm. 
Starke wandelte er rasch und vollkommen in Zucker um. 
Rhodancalium war bei der Mehrzahl der Falle iiberhaupt nicht, 
bei den ubrigen nur in geringen Spuren nachweisbar. Jeden- 
falls ist eine Verminderung dieser Substanz im Pilocarpin- 
speichel fast regelmassig zu constatiren. 

Die Schweisssecretion, welche nach der Beobachtung 
vieler nach Darreichung der iiblichen Jaborandidosen nicht 
selten ausbleiben und nach fast allgemeinem Urtheil wenigstens 
nicht recht constant sein soil, ist durch Pilocarpin bei fast 
jedem (erwachsenen) Individuum*) mit vfillig erlaubten Dosen 
sicher und reichlich zu erzielen. 

Schon durch 0,01 konnte ich bei einzelnen Personen, die 
dann allerdings als besonders empfindlich bezeichnet werden 
mussten, eine starke Diaphorese hervorrufen. Nach 0,02 Pilo- 
carpin blieb nur bei einem der Schweiss aus, um nach Er- 
hShung der Dose prompt und reichlich einzutreten. Application 
von 0,03 des Mittels brachte ausnahmslos die Versuchspersonen 
in sehr heftigen, andauernden Schweiss. Ich glaube jedoch, 
dass die letztere Dose fiir den Durchschnitt der Erwachsenen 
schon etwas hoher als nothig liegt, wenn ich auch nicht sagen 
kOnnte, dass dieselbe, von einigen hier und da auftretenden 
Unbequemlichkeiten abgesehen, fiir nicht allzusehr herunter- 
gekommene Personen von besonderem Nachtheil ware. 

Der Schweiss tritt, wie schon erwahnt, gleichzeitig oder 
5fter kurz nach Beginn der Salivation ein. Bei voller Wirkung 
des Mittels pflegt er von IVq— 2stundl. Dauer zu sein. In 
anderen Fallen, und diese bilden keine geringe Zahl, 



*) Ich kann vorlaufig nur von erwachsenen Personen sicheres aus- 
sagen, da ich iiber Kinder, deren Verhalten gegen Jaborandi be- 
kanntlich ein abweichendes sein soil, noch nicht ausreichende Erfah- 
rungen besitze. 
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Mlt er nur bis zu einer Stunde an. Die Reaction des 
Schweisses i3t neutral oder schwach sauer. Eingehendere che- 
mische Untersuchungen desselben habe ich nicht vorgenommen ; 
ich glaube, dass es lohnendere Aufgaben gibt. 

Die Menge des nach einer hinreichenden Dose erzielten 
Schweisses ist entschieden so betrachtlich oder noch starker 
als die durch ein ausgiebiges Dampfbad erzielte. Leib- und Bett- 
wasche des Kranken sind vollkommen durchnasst; er erscheint, 
„wie aus dem Wasser gezogen." 'Genaue quantitative Bestim- 
mungen des Schweisses sind aus nahe liegenden Griinden nicht 
ganz leicht. Ich habe in 10 Fallen sol'che auszufiihren ge- 
sucht. Die Kranken mussten sich zu diesem Zweck wahrend 
der Dauer des Versuchs jeder Nahrung und jedes Getrankes 
enthalten. Vor Beginn und nach dem Schluss desselben wurden 
sie gewogen und die Differenz nach Abzug der wahrend des 
Experimentes gelieferten Urin- und Speichelmengen) als das 
Gewicht des abgesonderten Schweisses angenommen. 

Ich habe in dieser Weise Gewichtsverluste von 1 — 2 Kilo, 
einmal sogar von 274 Kilo constatirt, und kann also auch in 
dieser Beziehung v5llig das bestatigen, was friiher sfehon 
Weber nachgewi^sen hatte. 

Man muss aus diesen Versuchen jedenfalls die feste Ueber- 
zeugung gewinnen, dass die Schweisssecretion als ein ganz ge- 
waltiger Factor der Pilocarpinwirkung und keinenfalls nur als 
inconstanter Appendix der sialagogen Wirkungen des Medicaments 
aufzufassen ist, wie dies einzelne Autoren, und vielleicht mit 
einem Anscheine vonBerechtigung, von dem Jaborandi behaupten. 

Von besonderem Interesse, namentlich bezuglich therapeu- 
tischer Fragen, musste bei den Versuchen die Beobachtung der 
Absonderungsverhaltnisse der Nieren sein. 

Ich habe mich durchaus nicht iiberzeugen k5nnen, dass 
das Pilocarpin dieselben direct irgend nennenswerth beeinflusst. 
Wahrend der' Periode der vermehrten Speichel- und der 
Schweissabsonderung zeigte sich die Urinmenge fast immer 
deutlich, mitunter sehr betrachtlich reducirt, wie dies dem 
gewohnlichen antagonistischen Verhalten von Ham und Schweiss- 
secretion entspricht. Die betreffenden Urine waren entschieden 
saturirter und bei Gesunden frei von abnormen Bestandtheilen. 
In Fallen von Nierenerkrankungen mit Albuminurie, denen 
selbstverstandlich aus practischen Griinden die grOsste Auf- 
merksamkeit gewidmet wurde, konnte entschieden keine abso- 
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lute Vennehrung des Eiweissgehaltes nachgewiesen werden, 
wenn auch wegen der Concentration des Harnes das Procent- 
verh&ltniss ein hOheres war. In den Fallen, wo die die Ver- 
snchsperiode in sich schliessende 24stundige Urinausscheidung 
der vor dem Experiment beobachteten gleich oder bedeutend 
hdher war, reducirte sich dies stets auf mehr oder weniger 
betrachtlichen Consum von GetrS-nken der wahrend des Versuchs 
lebhaft dtirstenden Patienten. 

Gestatten Sie mir, ehe ich diese symptomatologischen Be- 
trachtungen schliesse, noch einen Blick auf ein Organ zu 
werfen, liber das bereits in der Jaborandiliteratur und neuer- 
dings von Weber (in seiner Arbeit uber das Pilocarpin) eine 
Reihe interessanter Angaben vorliegen. Ich meine die Iris. Ich 
achtete auf das Verhalten der Pupille genauer bei dreissig Pa- 
tienten, von denen zwanzig 0,2, zehn 0,3 Pilocarpin subcutan 
erhalten hatten, konnte aber bei keinem derselben zweifellos 
eine Einwirkung constatiren. Einbringen einiger Tropfen einer 
2proc. oder etwas starkeren Losung des Mittels direct in den Con- 
junctivalsack verursachte dagegen sicher innerhalb 5 — 10 Mi- 
nuten eine starke Myosis, welche Stunden lang anhielt und in 
ihren letzten Spuren einige Male selbst am nachsten Tage noch 
erkennbar war.*) — 

Ich habe eingangs meines Vortrages als einen der grOssten 
Vorzfige des Pilocarpins vor dem Jaborandi hervorgehoben, 
dass die schad lichen Nebenwirkungen des neuen Alcaloids un- 
verhftltnissmftssig seltener und minder intensiv seien. Man wurde 
sich aber der Kritiklosigkeit schuldig machen, wollte man sie 
ganz lS,ugnen, und kann im Gegentheil dem neuen Medicament 
nur nutzen, wenn man auch seine Schattenseiten so klar als 
m5glich darlegt. 

Die haufigste und unangenehmste Nebenerscheinung ist un- 
zweifelhaft das Erbrechen. Doch ist seine Haufigkeit nicht 
entfernt so gross, wie beim Gebrauch des Jaborandi; ja man kann 
getrost sagen, es ist bei geeigneten Massregeln relativ 
so selten, dass es, zusammengehalten mit den vortreff- 
lichen Eigenschaften des Pilocarpin, wenig in Betracht 
kommen kann. 

Bei der grSsseren Mehrzahl der Individuen lasst es sich 



*) Vergl. auch Weber I. c. 
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durch vorsichtige und passende Dosirung des Mittels gewOhnlich 
vermeiden, namentlich auch dann, wenn man von Anfang an 
die Patienten auffordert, den iiberreichlich abgesonderten Spei- 
chel nicht zu verschlucken. Ich will damit nicht gesagt haben, 
dass das Verschlucken des Speichels die ausschliessliche Ursache 
des Erbrechens.sei; denn es kommen in der That Personen vor, 
welche jedesmal, auch nach sorgfaltigster Entleerung, in den 
Spucknapf, dazu noch bei Dosen von nur 0,015 — 0,02, regel- 
massig von Erbrechen befallen werden. Diese wird man ganz 
auf den Gebrauch des Mittels verzichten lassen miissen. 

Bei anderen Individuen, be.sonders bei Frauen und etwas 
empfindsamen Mannern sah ich nach individuell zu reichlichen 
Dosen haufig Erbrechen als iible Nebenerscheinung, wahrend 
dasselbe bei geringeren aber noch vollig wirksamen Gaben des 
Mittels ausblieb. 

Der Grund, warum Jaborandi viel h^ufiger Uebelkeit und 
Erbrechen macht als Pilocarpin, liegt vielleicht in der Verschie- 
denheit der Applicationsweise beider Mittel. Man vermeidet 
bei Pilocarpingebrauch den Magen, auf den jenes local reizend 
einzuwirken scheint. Controlversuche mit innerlicher Darrei- 
chung von Pilocarpin, liber die ich an einer anderen Stelle 
berichten werde, legen mir diese Auffassung nahe. 

Einzelne Personen, namentlich solche, die durch vorausge- 
gangene Krankheit bereits geschwacht sind, klagen wahrend 
und noch einige Zeit nach verstrichener Pilocarpinwirkung fiber 
ein Gefiihl von Hinfalligkeit. Dasselbe verliert sich jedoch, 
so weit es auf die Wirkung des Medicaments zu beziehen ist, 
ohne weiteres Zuthun fast immer so rasch und sicher, dass man 
es kaum zu den bemerkenswerthen Nebenerscheinungen rech- 
nen kann. 

Bei einigen Patienten dagegen sah ich vollkommen aus- 
gesprochene Collapszustande. Zwei derselben, bei denen 
der Puis alsbald sehr klein, weich und frequent, das Gesicht 
blass und verfallen wurde, machten mich ernstlich besorgt. Der 
eine war gleich nach der Injection von so heftigem und unstill- 
barem Wurgen und Erbrechen befallen worden, dass ich dieses mit 
dem Collaps entschieden in causalen Zusammenhang bringen zu miis- 
sen glaubte. Es waren zudem nur 0,02 Pilocarpin gegeben worden, 
aber der Patient, ein sonst nicht schlecht constituirtes, an chroni- 
schem Rheumatismus (ohne Herzaffection) leidendes Individuum 
besass eine so betrSchtliche Idiosynkrasie gegen das Mittel, dass 
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er, als ihnr spSter versuchsweise 0,015 und sogar nur 0,01 appli- 
cirt wurden, auch danach wiederholt betrachtlich erbrach und 
uberreichlich speichelte. 

Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, und der andere der 
beiden erwahnten Falle bot mir dafiir ein Beispiel, dass auch 
ohne Erbrechen, resp. ohne Zusammenhang damit CoUapszustande 
sich einstellen kSnnen. 

Die Mfiglichkeit dieses fatalen Ereignisses ist, wie 
ich glaube im Interesse derer, die das Pilocarpin anwenden wol- 
len, ganz besonders zu betonen. Sie h^ngt vor allem von 
der Gr5sse der Gabe und von der Constitution der betreflPenden 
Patienten ab. Bei Weibern liegt die Furcht naher als bei Man- 
nern, und bei geschwS,chten , sehr heruntergekommenen naher 
als da, wo die Krankheit die Krafte noch nicht zu sehr reducirt 
hat. Es ist jedenfalls sehr zu rathen, dass der Arzt da, wo er 
bei einem ihm nicht genau bekanntem Patienten zum 
ersten Mai das Mittel anwendet, nicht die Dose von 
0,02 uberschreitet und sich ausserdem noch die Zeit nimmt, 
die voile Wirkung derselben abzuwarten. Zudem wird da- 
durch seine Geduld nicht allzusehr auf die Probe gestellt werden; 
denn ich glaube, dass man fast immer schon nach Ablauf von 
V4 bis Ya Stunde hinreichend orientirt sein kann. 

Die nahe liegende Frage, ob bestimmte Krankheiten, resp. 
bestimmte Veranderungen gewisser Organe das Pilocarpin con- 
traindicirt erscheinen lassen, mSchte ich vorlaufig nicht endgiltig 
entscheiden. CoUapszustande sind bei geh5riger Vorsicht so 
selten, dass nur eine enorm viel haufigere Anwendung des Mit- 
tels, als ich bisher zu verzeichnen habe, entscheiden kann. 

Ich fand von Anfang meiner Versuche an dieHerzkranken 
besonders beachtenswerth. 

Bei gut compensirten Klappenfehlern wird man von dem Mit- 
tel nie etwas zu fiirchten haben, und auch wenn bereits deut- 
liche CompensationsstOrungen vorhanden waren, habe ich bisher, 
(und es steht mir eine ziemliche Zahl derartiger Falle zu Gebot) 
keine bedrohliche Erscheinung auftreten sehen. Bei sehr be- 
deutend reducirter Herzthatigkeit, in Fallen, wo eine betracht- 
liche Fettentartung anzunehmen ist, mochte ich'allerdings aus 
theoretischen Grunden zu besonderer Vorsicht mahnen. Das 
Pilocarpin kann zwar nach meiner Erfahrung entschieden nicht 
als ein Mittel betrachtet werden, welches beeintrachtigend auf die 
Herzfunction wirkt,es scheint ihmvielmehr uberhaupt keine directe 
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Wirkung auf dies Organ zuzukommen ; aber es kfinnte indirect 
fur dasselbe in jenen Zustanden insofern ein nachtheiliger Ein- 
fluss erwachsen, als man in Gestalt der durch das Mittel beding- 
ten Erschlaffung und Erweiterung in einem sebr betrachtlicben 
Bezirk des Gefasssystems ein neues Circulationsbinderniss ein- 
schaltet, zu dessen Ueberwaltigung das reducirte Organ nicht 
mehr ausreicht. 

Sicher scheint mir das, dass das Pilocarpin beiHerz- 
kranken noch in Stadien fast gefabrlos sich anwendea 
lasst, wo man langst keine der anderen diapboretischen 
Metboden mebr wagen konnte. — 

Gestatten Sie mir zum Scbluss nocb einige Bemerkungen 
iiber die tberapeutiscbe Verwendbarkeit des Mittels. 

Bei einem Medicament, welcbes in einer Weise sicher und 
prompt seine frappanten Wirkungen zur Erscbeinung kommen 
lasst, wie kaum ein anderes des gesammten Arzneiscbatzes, wird 
man sicb vor allem vor Ueberscbatzung seines tberapeuti- 
scben Wertbes nicbt verfiibren lassen diirfen. 

Man wird besonders daran fest zu balten baben, dass dem 
Pilocarpin keine anderartige Heilwirkung zukommt, 
als den ubrigen bis dabin gebraucblicben diapbore- 
tischen Mitteln und Metboden. 

Aber das neue Medicament wird aus anderen Griinden in 
der Mebrzabl der Falle, wo man ein scbweisstreibendes Ver- 
fabren fur indicirt bait, mit Recbt die friiberen Metboden ver- 
drangen: Es ist unvergleicblicb leicbter und bequemer 
als jene anwendbar, fiibrt sicberer und wobl auch 
ausgiebiger als selbst die besten der bisberigen dia- 
pboretiscben Metboden zumZiele und ist nicbt gefabr- 
licber, vielleicbt sogar ungefabrlicber als mancbe und 
gerade die wirksamsten derselben. 

Vergleicben Sie nur, meine Herren, in dieser Beziebung die 
verscbiedenen Arten der Schwitzbader mit der Anwendung des 
Pilocarpin. Eine ganze Reibe von Patienten, z. B. Astbmatiker, 
Herzkranke, Patienten mit bocbgradigem Ascites, Hydrotborax 
Hydropericardium, Personen mit Neigung zu apoplectiscben An- 
fallen u. s. w. werden Sie (iberbaupt kaum einem intensiven 
Dampfbad oder einer gleicbartigen Procedur auszusetzen wagen, 
oder der Kranke wird besten Falls nur unvollkommen sicb den 
Umstandlicbkeiten und Anstrengungen derselben unterwerfen 
konnen. Wenden Sie Pilocarpin an, so kann er in jeder belie- 
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bigen, ihm bequemen oder vielleicht einzig mSglichen Haltung 
verbleiben, er braucht weder Kleidung noch Bedeckung zu an- 
dern \\nd sein Zustand ist dem im Schwitzkasten oder in der 
ublichen Einpackung gar nicht zu vergleichen. 

Die neuere medicinische Richtung neigt zwar im ganzen 
weniger zur Anwendung diaphoretischer Curen als manche der 
alteren Schulen. Wenn man dies vom heutigen Standpunkte 
auch grOssten Theils als gerechtfertigt ansehen muss, so bleibt 
doch sicher eine Reihe von Fallen (ibrig, wo uns bis dahin mehr 
die Schwierigkeit der Anwendung als die Ueberzeugung von 
der Erfolglosigkeit abgeschreckt hat, und hier werden Versuche 
mit Pilocarpin am Platze und nicht selten lohnend sein. 

In Bezug auf die speciellen Indicationen des Mittels 
kann ich mich kurz fassen. Da sie keine anderen sein k5nnen 
als diejenigen anderer schweisstreibender Methoden, so werden sie 
je nach individueller Ueberzeugung und Erfahrung ohnedies fur 
die einzelnen Aerzte verschieden, fiir den einen enger, den andern 
weiter gesteckt sein. 

Selbstverstandlich wird man von einem Medicament, das in 
so rapider Weise dem Blute ganz betrachtliche Wassermengen zu 
entziehen vermag, vor allem bei hydropischen ZustSnden 
gute Dienste erwarten. Hierzu konmit, wie bereits bemerkt, die 
Mdglichkeit bequemster Anwendung da, wo die andern gleich- 
wirkenden Methoden sich von selbst verbieten. 

Ich habe in der That Oedeme und Hdhlenhydrops bei Herz- 
und Lungenkranken, bei chronischer Nephritis u. s. w. zum Thei) 
sehr rasch sich vermindern oder temporSr verschwinden sehen 
und damit wenigstens vorubergehende Erleichterung erzielt, 
nachdem andere Massnahmen, z. B. diuretische oder drastische 
Mittel erfolglos gewesen oder nicht mehr anwendbar waren. 

Besonders gute Resultate habe ich in zwei Fallen von acuter 
Nephritis aufzuweisen. Ich bezweifle nicht, dass gerade bei 
dieser Krankheit die Anwendung des Pilocarpin eine Rolle spie- 
len und einen entschiedenen therapeutischen Fortschritt bezeich- 
nen wird. Der Mechanismus der Wirkung in diesem Fall, der 
zudem kein anderer sein kann, als deijenige anderer diaphoreti- 
scher Massnahmen, ist so klar und einfach, dass ich Sie nicht mit 
einer Auseinandersetzung desselben behelligen will. 

Ein, wie mir scheint, sehr wichtiges und lohnendes Feld 
bieten die Pleuritis und speciell die serSsen Exsudate 
der therapeutischen Anwendung des Pilocarpin. Die Zahl der 
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von mir bisher in dieser Weise behandelten Falle ist zu klein, 
als dass ich unanfechtbare Resultate bringen konnte. Ich mochte 
aber drihgend zu ausgedehnteren Versuchen in dieser Richtung 
auffordern, und namentlich noch das Pilocarpin als Unter- 
stutzungsmittel fiir die Resorption der nach Punktionen resti- 
renden oder sich wieder ansammelnden Flussigkeit empfehlen. 
Selbstredend werden bei rheumatischen Erkrankungen , 
namentlich chronischem Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatis- 
mus und da, wo es sich um Entfernung gewisser Residuen die- 
ser Processe handelt, Versuche mit Pilocarpin am Platze sein. 
Wie jedoch in diesen Fallen die schweisstreibenden Methoden 
uberhaupt so haufig im Stiche lassen, so werden auch von der 
Pilocarpinbehandlung die ungleichsten Erfolge oder selbst haufig 
ganzliches Ausbleiben derselben zu erwarten sein. 
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X. 
Veber Hautcysticerkeii. 

Dr. Paul Outtmaaa, 

Doceat aa der UniversitSt Berlin. 
M. H.! Im Anfange des verflossenen Jahres hat Herr Lewin 
in dieser Versammlung einen Kranken mit Cysticercnsblasen 
unter der Haut vorgestellt. Wenn ich mir hente erlaube, Ihoen 
einen gleichen Fall, bemerkenswertli durch die betrachtliche 
Zabt von Hautcysticerken zu demonstriren, so mOcbte ich dies 
damit recbtfertigeo, dass, abgesehen von dem naturwissenschaft- 
lichen Interesse, welches sich an diesen Parasiten kniipft, solche 
F^lle sclten znr ^rztlichen Beobacbtung kommen. Denn obgleich 
der Cysticcrcus cellulosae des Menschen schon seit dem Jahre 
1786 durch Gfttze and Werner in seiner thierischen Natur 
bekannt ist, sind bis jetzt erst 16 F&lle verOfFentlicht worden, 
in welchen die Diagnose auf Hautcysticerken wShrend des 
Lebens gestellt worden ist, darunter dreimal vonHerm Lewin*). 
Dass Hautcysticerken bisher so selten am lebenden Menschen 
nachgeniesen worden sind, wShrend sie ziemtich hSufig bei 
Obductionen gefanden werden, erklSrt sich ziiin Theil daraus, 
dass viele damit behaftete Individuen wegen des voUkommen 
symptomenlosen Verlanfes dieses Parasiten gar nicht zur &rzt- 
lichen Beobachtung kommen, vielleicht selbst ganz in Unkennt- 
niss daruber sind, zum Theil aus einer Fliicbtigkeit in der 
Untersuchung der Haut. Man pflegt eben ohne besondere Ver- 

•) Charitt-Annaleii, Band H, S, 609. 
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anlassung meistens nicht die gesammte K5rperoberflache palpa- 
torisch zu untersuchen, und so entgehen der Beobachtung 
namentlich diejenigen Falle, in denen nur einzelne Cysticercus- 
blasen, vielkicbt sogar nur eine einzige, unter der Haut zur 
Entwickelung gekommen sind. Endlich konnen dieselben so 
tief im intermuscularen Bindegewebe liegen, dass sie der Pal- 
pation schwer oder gar nicht zuganglich sind. Uebrigens 
scheinen Hautcysticerken in einzelnen L^ndern wirklich selten 
zu sein: aus England z. B. ist noch kein Fall in der Literatur 
mitgetheilt, und auch aus Oesterreich nur ein einziger, in dem 
der Hautcysticerkus wahrend des Lebens diagnosticirt worden 
ist; die Seltenheit seines Vorkommens in letzterem Lande diirfte 
sich daraus erklaren, dass dort die Taenia saginata (oder medio- 
canellata) praevalirend heimisch ist, aus deren Eiern sich 
beim Menschen kein Cysticercus entwickelt. — Dass die 
Diagnose auf Anwesenheit von Cysticerken unter der Haut 
Wichtigkeit hat, liegt auf der Hand. Auf Grund einer solchen 
Diagnose wird man im Stande sein, in denjenigen Fallen, wo 
gleichzeitig oder spater Erscheinungen von seiten des Gehirns 
auftreten, welches nachst der Haut bekanntlich am haufigsten 
Sitz des Cysticercus ist, die Anwesenheit dieses Parasiten im 
Gehirn mit Sicherheit zu diagnosticiren , wahrend eine solche 
Diagnose ohne Nachweis von Cysticerken unter der Haut aus 
den Gehirnerscheinungen allein nicht moglich ist. Die Literatur 
kennt mehrere Falle — erst kiirzlich ist ein solcher in Wien *) 
vorgekommen, — wo man bei der Obduction Cysticerken im 
Gehirn gefunden hat, welche man im Leben als Ursache der 
Himkrankheit hatte diagnosticiren konnen, wenn gleichzeitig die 
Haut untersucht worden ware, wo Cysticerken in grosser Zahl 
und schon fiir die oberflachliche Palpation wahrnehmbar sich 
befanden. 

Was nun den Kranken betrifft, den ich Ihnen hier vorfiihre, 
einen 63 jahrigen Schneider, so bemerkte er um die Weihnachts- 
zeit 1876 eine Anzahl kleiner Geschwiilste unter der Haut, die 
ihm friiher nie aufgefallen und bis heute vollkommen sympto- 
menlos verlaufen sind. Er ist bis auf ein geringes, durch einen 
Fall entstandenes Leiden des rechten Schultergelenkes, das ihn 
zu einer sorgfaltigeren Beachtung der benachbarten K6rper- 
gegenden veranlasste und so zur Entdeckung der Geschwiilste 



*) Chiari, Wiener med. Presse 1876, No. 13, S. 434, 
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fiihrte, stets gesund gewesen. Im Februar kam er in die 
Poliklinik, wo ich folgendes constatirte: Es befinden sich unter 
der Haut der verschiedensten Korperstelien, vorzugsweise des 
Riickens, demnachst der Brust, des Nackens, der Anne, des 
Abdomens, des. rechten Glutaeus, eine Anzahl kleiner Ge- 
schwiilste, und zwar bei der ersten Zahlung einige 20, bei einer 
mehrere Wochen darauf wiederholten 36. Sie liegen unmittelbar 
unter der Haut, welche durch die grSsseren von ihnen etwas 
erhoben ist, so dass sich die Geschwiilste schon fiir die Inspec- 
tion kenntlich machen. Sie sind unter der Haut innerhalb ge- 
wisser Grenzen sehr leicht verschiebbar, fuhlen sich prall 
elastisch, beinahe knorpelhart an, sind voUkommen schmerzlos 
auf Druck, von vorwiegend rundlicher, einzelne von mehr l^ng- 
licher Form und kirschkern- bis kleinhaselnussgross. Die so- 
fort vonHerrn Busch vorgenommene Exstirpation einer solchen 
unter der Abdominalhaut liegenden, etwa kleinhaselnussgrossen 
Geschwulst ergab das characteristische Aussehen der Cysticer- 
cusblase. Sie lag locker, ohne Stiel, eingebettet im subcutanen 
Fettgewebe. Ich lege Ihnen dieselbe hier vor; die Kapsel ist 
von einigen Gefassen durchzogen; man kann den durch den 
flussigen Inhalt der Blase durchschimmernden Cysticercus als 
einen weisslichen kleinlinsengrossen Korper sehr deutlich er- 
kennen. — Einige Wochen spSter exstirpirte ich eine etwas 
kleinere Cysticercusblase aus der Haut des rechten Oberarms, 
die ich zu microscopischen Pr^paraten verwendet habe. Unter 
dem ersten der auf dem Tisch aufgestellten 3 Microscope sehen 
Sie einen (bei der Obduction in einem inneren Organ gefan- 
denen) Cysticercus cellulosae in toto bei 75facher Vergrosse- 
rung, den birnfSrmigen Kopf mit den 4 Saugnapfen und dem 
doppelten Hakenkranz, den Hals mit der beginnenden Gliederung 
und die pigmenthaltigen KalkkSrperchen auf dem Leibe des 
Thieres. Das zweite Praparat zeigt einen Querschnitt durch 
die 4 SaugnM^pfe; man sieht in demselben auch sehr deutlich 
die longitudinale und circular e Muskelfaserschicht, mittels wel- 
cher das Thier die Saugnapfe bewegt. Das dritte Praparat 
enth§,lt Langsschnitte durch den Uterusschlauch eines ge- 
schlechtsreifen Gliedes von Taenia solium; Sie sehen in den- 
selben die Eier der Taenia, aus denen der Cysticercus cellulosae 
sich entwickelt. 

Ich hatte vorhin schon bemerkt, dass ich bei einer spateren 
Untersuchung eine grSssere Zahl von Cysticerken fand als bei 
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der ersten, einige davon an Stellen, wo sie friiher sicherlich 
nicht bestanden hatten; es stimmte dies auch mit der Angabe 
des Kranken uberein, und endlich bei einer vor wenigen Tagen 
vorgenommenen wiederholten Zahlung machte mich der Patient 
auf mehrere in der Zwiscbenzeit neu aufgetretene Cysticerken 
aufmerksam. Es ist somit der Wacbsthumsprocess der Cysti- 
cercusblasen noch nicht abgeschlossen, und es wiirde dies darauf 
hinweisen, dass die Entwickelung der Cysticerken relativ jungen 
Datums ist. Aus den Untersucbungen von Kiichenmeister 
u. a. wissen wir, dass von der Einwanderung des Embryo's des 
Eies der Taenia solium in das Muskelfleisch des Scbweines bis 
zur vollstandigen Entwickelung des Cysticercus cellulosae 2V2 Mo- 
nate oder etwas dariiber vergehen, und dass alle Cysticerken 
sich dann in nabezu gleichem Entwickelungszustande be- 
finden. Wenn man diese Erfabrungen aucb auf die Entwicke- 
lung des Cysticercus beim Menscben iibertragen darf, so miissen 
bei unserem Kranken die Cysticerken in alien Blaseu ibre Ent- 
wickelung bereits seit einigen Monaten beendet baben. Die 
Blasen aber kSnnen noch langere Zeit nachber wachsen, und 
da der Cysticercuskorper an sich nur einen kleinen Dmfang im 
Verhaltniss zu seiner Blase (mitunter wie 1: 10) einnimmt, so 
werden einzelne Cysticerken, deren Blase langsamer wachst, na- 
tiirlich erst spater bemerkbar werden. Sobald die Cysticercusblasen 
unter der Haut HaselnussgrSsse erreicht haben, kann man nach 
den bisherigen Erfabrungen ihr Wachsthum als beendigt an- 
sehen, nur in inneren Organen hat man sie zuweilen, noch etwas 
grosser, selbst taubeneigross gefunden. — Wie lange die Le- 
bensfahigkeit des Hautcysticercus sich erhalt, ist nicht bekannt. 
Es findet sich in der Literatur nur eine einzige Angabe daruber 
(Stich), nach welcher das Thier etwa 3 — 6 Jabre lebensfahig 
bleibt, indem in dem betreffenden Falle die Cysticercusblasen 
nach Ablauf genannter Zeit kleiner geworden, einzelne ganz ge- 
schwunden waren. Vermuthlich aber diirfte die Lebensdauer 
des Hautcysticercus eine langere sein, wenigstens nach einigen 
Erfabrungen fiber Hirncysticerken, die man bei der Obduction, 
trotzdem seit den ersten, durch ihre Einwanderung ins Hirn 
bedingten Erscheinungen schon viele Jabre verflossen waren, 
noch wohl erhalten fand. Selbst im Auge, wo die Bedingungen 
fur die Existenz des Cysticercus wegen der nach seiner Ein- 
wanderung erfolgenden Entzundung sebr ungunstige sind, soil 
er in einem Falle dennoch 10 Jahre lang sich erhalten haben. 
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Vielleicht lUsst sich zur Stutze der Annahme einer langen 
Lebensdauer der Hautcysticerken auch anftihren, dass die unter 
ahnlichen Verhaltnissen im Muskel wohnende und in einer 
Kapsel eingeschlossene Trichina spiralis noch nach 24 Jahren 
in einem von Klopsch beobachteten Falie lebend gefunden 
wurde. 

In Bezug auf die Aetiologie des Cysticercus, d. h. betreffs 
der Art, wie die im Uterusschlauch von Taenia solium einge- 
schlossenen Eier frei werden und ihre Embryonen in die inneren 
Organe gelangen, um sich hier zum Cysticercus cellulosae aus- 
zubilden, wissen wir aus den Fiitterungsversuchen an Thieren 
von Kiichenmeister, Leuckart u. a. Folgendes: Werden 
geschlechtsreife Glieder von Taenia solium in den Magen eines 
Schweines gebracht, so zerfallen sie durch die Einwirkung des 
Magensaftes, es zerfallt dann weiter die dicke Schale der Eier, 
und es schlupft nun der Embryo heraus, bohrt sich mit seinen 
sechs feinen Haken im Magen oder im Anfangstheil des Dunn- 
darms in ein Lymph- oder Blutgefass ein und gelangt so mittels 
des Blutstroms in die inneren Organe. Vielleicht aber bohrt 
sich der Embryo auch, was bis jetzt allerdings noch nicht ge- 
sehen worden ist, durch die Darmwand hindurch, gelangt so in 
die Leibeshehle und von da durch active Wanderung, wie 
man dies von der Trichina spiralis weiss, in die Muskeln resp. 
unter die Haut. Zur Infection mit Cysticerken genugt natiirlich 
unter Umst^nden der Import selbst minimaler Theile eines ge- 
schlechtsreifen, frischen, oder nicht lange zuvor entleerten Band- 
wurmgliedes in den Magen; denn ein solches Glied enthalt nach 
der Schatzung Leuckart's mehr als 50,000 Eier. Ihre Ent- 
wickelungsfahigkeit erhalt sich 8, vielleicht selbst 14 Tage nach 
der Entleerung. Was unseren Patienten betrifiFt, so kann er 
nichts dariiber angeben, auf welche Art Eier von Taenia solium 
in seinen Magen gelangt sein kOnnen. Seine Frau hat vor 
vielen Jahren geschlechtsreife Bandwurmglieder und nach einer 
anthelminthischen Cur einen ganzen Bandwurm entleert. Sollte 
aus jener Zeit die Infection herriihren, indem durch Unreinlich- 
keit ein Theil von einem geschlechtsreifen Gliede in den Mund 
und Magen des Patienten gelangt ist, so mussten die Cysticercus- 
blasen auch schon wenige Monate darauf entstanden sein, was 
den anamnestischen Angaben widerspricht. — Man hat auch 
eine sogenannte »Selbstinfection" mit Cysticerken bei Personen, 
welche an Taenia solium leiden, fiir moglich gehalten; v. Graefe 
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hat mehrfach bei Augencysticerken gleichzeitige Anwesenheit 
von Taenia solium constatirt. Eine solche Selbstinfection soUe 
in der Weise zu Stande kommen kSnnen, dass durch antipe- 
ristaltische Bewegung des Darmes geschiechtsreife Bandwurm- 
glieder in den Magen gelangen, sich hier vom ThierkSrper ab- 
I5senund nun demgleichen Process unterliegen, wie er vorhinbe- 
schrieben wurde. Die M6glichkeit, dass solche Glieder in den 
Magen kommen kSnnen, ist durch die Falle erwiesen, wo Band- 
wunnglieder durch Erbrechen entleert wurden. Unser Patient 
hat nie an Bandwurm gelitten; auch habe ich mich von 
seiner Nichtanwesenheit noch direct durch die Wirkungslosigkeit 
grosser Koussodosen uberzeugt. 

Ausser den Hautcysticerken bietet der Patient keine Symp- 
tome dar, welche die Entwickelung dieses Parasiten in inneren 
Organen vermuthen lassen kSnnten. Selbstredend aber ist das 
Fehlen von Symptomen kein Beweis gegen seine etwaige An- 
wesenheit in inneren Organen. Ich lege Ihnen hier eine Anzahl 
Cysticerken von der Himoberflache vor, die voUkommen symp- 
tomenlos verlaufen sind. 



lleber die therapentischen WirknngeB des Salicins. 

' Prof. Dr. H. Senator in Berlin. 

Vor einem Jahre angef^hr habe ich (im CcDtralbl. f. d. med. 
Wissenschafien 1876, No. 14) eine kurze vorlSufige Mittheilaog 
iiber die therapelitische Verweudbarkeit des Salicins gemacht and 
darin insbesondere auf die Temperatur herabsetzende Wirkung 
desselben hingewiesen. DakurzziivorMaclagaD(theLancet 1876 
I. 4. Mflrz) Liber die erfolgreiche Anwendung des Mittels bei Rheu- 
marthritis bericbtet hatte, so kam es mir damals haupts&chlicli 
darauf an, Ku zeigeo, dass das Salicio diese WirkuDg der Sali- 
cylsaure verdankt, welche im Organismus ans ihm entsteht und 
dass ihm deshalb bei innerlicber Daireichnng aucb die anderen 
therapentischen Eigenscbaften der S&ure zukommen mussten, dass 
also das Salicin aucb, vie die S^ure, nicht btos bei Rbeumarthritis 
in fast specifischerWeise g&Dstig wirkt, sondern ancb die fieber- 
haft erbohte Temperatur herabzusetzen vermag. 

Der Nachweis einer solchen Wirkiing des Salicins ist ebenso- 
wohl von tbeoreti sober, wie von practiscber Bedeatnng. Theore- 
tiscb ist es von Interesse zu prflfeo, ob ein StofE, welcher im Or- 
ganismus erst aus einem anderen KCrper entsteht, dieselben Wir- 
kungen ausiibt, wie wenn er fertig in den Organismus gebracbt 
wird. Von dieeem Gesicbtspunkt aus sind ja bereits manche wich- 
tige Entdeckungen gemacht wordeD, icb braucbe nur an die Ent- 
deckung der Chi oral wirkung dnrch 0. Liebreich zu erinuern, 
die zugleicb den Beweis liefert, von welcher Tragweite fur die 
Prasis derartige theoretische Betrachtungen werden kCunen. 

Bei meiner damaligen Mittheilung standen mir nur erst venige 
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(5) Beobachtungen zu Gebote, mit denen ich mich zunachst 
begniigen musste, da ich eine Zeit lang von dem Mittel, welches 
in grSsseren Mengen im Handel nicht vorrathig war, gar nichts 
auftreibon konnte. Spater habe ich diese Beobachtungen fortge- 
setzt und auf verschiedene Krankheiten ausgedehnt, so dass ich 
jetzt im ganzen iiber 70 Falle verfiige, in welchen ich das Salicin 
kiirzere oder iangere Zeit habe brauchen lassen. Wenn ich alle 
einzelnen Tage zusammenrechne, an denen das Mittel von den Pa- 
tienten genommen wurde, so kommen an 500 Einzelbeobachtungen 
heraus. Ihre Ergebnisse soUen im folgenden besprochen werden. 

Vorher mSchte es nicht uberfliissig sein, daran zu erinnern, 
dass das Salicin kein Alcaloid ist, als welches es noch haufig 
bezeichnet wird, sondern ein Glycosid, d. h. es verhalt sich gegen 
Lacmus und Curcuma indifferent, bildet mit Sauren nicht Salze, 
sondern wird durich sie bei geeignetem Verdiinnen und Erwarmen 
unter Aufnahme von Wasser in zwei K5rper zerlegt, von denen der 
eine eine Zuckerart (Traubenzucker, Glycose) ist, der andere Sali- 
retin. Eine ahnliche Spaltung, namlich in Zucker und S a 1 i g e n i n, 
erleidet das Salicin bei Einwirkung verschiedener Fermente aus- 
serhalb und innerhalb des ThierkOrpers. Das Saligenin wird 
dann im Organismus weitci* zuSalicyls^ure oxydirt und diese 
letztere theils als solche, theils gepaart mit GlycocoU (als Sa- 
licylursaure) im Harn ausgeschieden. 

Auf diesen Umwandlungen beruht die Wirkung des Salicins. 
Sie gehen im menschlichen K6rper, wenigstens im gesunden Zu- 
stande, ausserordentlich schnell vor sich. Wenn ich 2 Grm. oder 
auch nur 1,5 Grm. Salicin in Pulver mit Wasser nahm, so konnte 
ich schon nach 15 — 20 Minuten mit verdiinntem Eisenchlorid die 
characteristische dunkle Violettf^rbung im Harn erhalten. Es ist 
dies ein Beweis, dass die Spaltung des Salicins in Zucker und 
Saligenin sofort nach der Einfuhrung in den Magen beginnt. Denn 
dass das Saligenin sehr schnell oxydirt wird, hat bereits M. v. 
Nencki nachgewiesen. (Die Oxydation der aromat. Verbindungen 
im Thierk5rper. Diss. Berlin 1870 S. 13 und Reich erdt und du 
Bois-Reymond's Archiv 1870). Nach dem Einnehmen von 1,5 
Grm. Saligenin fand er schon in dem 10 Minuten spater gelassenen 
Harn die Reaction mit Eisenchlorid. Bei Kranken (Typhus, 
Phthisis pulm.) habe ich mehrmals schon in dem 2 Stunden nach 
dem Einnehmen der ersten Gabe entleerten Urin die Reaction auf 
Salicyl- (oder Salicylur-) Saure wahrgenommen. Ob sie, wie bei 
Gesunden, nicht auch schon friiher gelingt, vermag ich nicht anzu- 
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dass es am besten ist, das Mittel als Pulver (zu 1 — 1,5 Grm.) mit 
Oblaten nehmen zu lassen. Auch Losungen, von denen ein Ess- 
loffel 0,8 — 1 Grm. enthalt, sind zweckmassig; nur erfordern sie, 
ihrer starken Bitterkeit wegen, einen grossen Zuckerzusatz. Pillen 
lassen sich zwar mit Gummischleim sehr gut anfertigen, so dass 
jede 0,25 Grm. enthalt, doch muss eine zu grosse Zahl davon ge- 
nommen werden, so dass ihre Anwendung sich weniger empfiehlt. 
Ich habe das Salicin nach alien denjenigen Richtungen ver- 
sucht, in denen die Salicylsaure oder deren Natronsalz theils nach 
meinen eigenen Erfahrungen, theils nach den zuverlassigen An- 
gaben anderer sich uiitzlich oder wenigstens nicht unwirksam 
erwiesen hat. Man kann die bisher mehr oder weniger erprob- 
ten Wirkungen der innerlich gereichten Salicylsaure bezeichnen: 
1) als rein antipyretische, 2) als antiseptische und 3) als 
solche, welche sich aiis den beiden vorgenannten Wirkungen nicht 
gut erklaren lassen, und welche man allenfalls wohl als specifi- 
sche bezeichnen kSnnte. Zu diesen letzteren gehort vor allem 
die Wirkung bei acuter Rheumarthritis,*) dann die weit we- 
niger sichere, aber doch erkennbare Wirkung bei Malariafieber, 
sowie auch bei Diabetes mellitus, endlich die schmerz- 
stillende Wirkung, welche nach meinen Erfahrungen besonders 
bei schmerzhaften Gelenkaffectionen, auch wenn sie nicht von 
acuter Rheumarthritis herrtihren, insbesondere bei chronischer 
rheumatischer Gelenkentztindung, bei der echten Gicht 
(Arthritisuratica)undder deformirendenGelenkentziindung 
(Arthritis deformans) zu beobachten ist. Nach dieser Einthei- 
lung soUen nun die Wirkungen des Salicins, wie ich sie beobach- 
tet habe, besprochen werden. 



*) In einer Mittheilung tiber Behandiung der Polyarthritis rheumat. 
(s. diese Wochenschrift 1876, No. 6), in welcher ich zuerst darauf hin- 
wies, dass hier nicht bios die Salicylsaure, sondem auch ihr Natronsalz 
giinstig wirke, habe ich unterlassen, Buss als denjenigen zu bezeichnen, 
welcher schon vor Strieker auf den specifisch giinstigen Einfluss der 
Salicylsaure bei jener Krankheit hingewiesen hat. Da B. mit Recht seine 
Prioritat geltend macht (liber Ersatzmittel der Salicysaure, in dieser 
Wochenschrift 1876, No. 35), so hole ich das versaumte hiermit nach. 
Es wird vielen so wie mir ergangen sein, dass sie unter dem Eindruck 
der von B. zuerst klinisch nachgewiesenen und besonders betonten anti- 
pyretischen Wirkung der Salicylsaure seine daneben gemachten An- 
gaben iiber ihren Einfluss auf die Rheumarthritis iibersehen haben. 
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I. Die antipyretische Wirkung. 

Zur Priifung dieser Wirkung eignen sich selbstverstandlich 
nur fieberhafte Kraukheiten von lingerer Dauer, weil bei kurz- 
dauerndem Fieber sich nicht entscheiden Usst, ob ein Temperatur- 
abf all auf Rechnung eines etwa erfolgten therapeutiscben Eingriffs 
oder des naturlicben Verlaufs der Krankheit zu setzen sei. Ab- 
dominaltyphus und Lungenschwindsucht sind deshalb von 
den haufigeren Krankbeiten die am besten zur Prufang geeig- 
neten, und in diesen beiden Krankbeiten babe ich denn auch 
die meisten Versucbe fiber die Temperatur berabsetzende Wir- 
kung des Salicins angestellt. Bei der Lungenscbwindsucbt ist 
freilicb der Uebelstand fur die Beobacbtung stOrend, dass ihr 
ein bestimmter, typiscber Fieberverlauf nicbt zukommt, und dass 
selbst in Zeiten eines langeren gleicbmassigen Verlaufs der Tem- 
peraturcurve plotzliche Schwankungen nacb der einen oder an- 
deren Richtung bin eintreten konnen. Das Weitergreifen des Zer- 
stSrungsprocesses in den Lungen, die Anbaufung eiterigen Se- 
crets, entziindlicbe Complicationen in anderen Organen, Blutun- 
gen, Diarrboen, Collapse u. a. m. bilden eine Kette von Bedin- 
gungen, welcbe einen erbobenden oder erniedrigenden Einfluss 
auf die Temperatur ausiiben und in ibren Wirkungen so in ein- 
ander greifen konnen, dass es in einem gegebenen Falle schwer 
oder unmoglicb wird, zu entscbeiden, ob eine Wendung der Tem- 
peratur durcb einen tberapeutiscben Eingriff berbeigefiibrt sei 
oder nicht. oder, wenn trotz desselben keine Wendung erfolgt 
ist, ob nicbt eine jener st5renden Bedingungen die Schuld 
daran trage. Diesem Umstande ist es wobl bauptsacblicb bei- 
zumessen, dass aucb in betreff der antipyretiscben Wirkung des 
Chinins und der Salicylsaure bei der Lungenschwindsucht die 
Meinungen keineswegs so einmiitbig sind, wie etwa beim Ty- 
phus oder anderen fieberhafteu Krankbeiten. 

Um ein voUstandiges Bild von der Einwirkung eines Mittels 
auf die K5rpertemperatur zu gewinnen, miissten fortlaufende, oder 
mindestens alle Paar Stunden wiederholte Messungen gemacht 
werden. Von solchen stehen mir nur sehr wenige zu Gebote. 
Derartige Messungen nehmen fast die ganze Zeit des damit Be- 
schaftigten in Anspruch, so viel Zeit, wie ich selbst und das 
mir im Augusta- Hospital zur Verfiigung stehende zuverlassige 
Personal nur ganz ausnahmsweise neben der anderweitigen tag- 
lichen Besch&ftigung finden k5nnen. In der Regel sind des- 
halb die M^ssungeu nur Morgens (7V«— Sy, Uhr) und Abends 
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(47, — 572 Uhr), 6fters auch Mittags zu einer bestimmten Zeit 
gemacht und zwar, wo nicht anders bemerkt ist, in der Ach- 
selgrube, librigens immer mit den bekannten Vorsichtsmaasregeln. 

Zum Vergleich wurde haufig salicylsaures Natron oder Chinin 
gegeben, letzteres nur als salicylsaures Chinin, welches ich 
seit etwa 1 V2 Jahren, so lange ungefahr als es im Handel ist, fast 
ausschliesslich angewandt babe. Dass es vor dem salzsauren Chi- 
nin grosse Vorziige babe, glaube ich nicht, indessen schien es mir 
vortheilhaft, die Salzs^ure oder die anderen Sauren (Schwefel- 
saure), in dessen Verbindung das Chinin meistens gegeben wird, 
durch die Salicyls^ure zu ersetzen. Wenn auch die Menge der 
Salicylsaure, welche in dieser Verbindung einverleibt wird, nur 
sehr klein ist, so kann sie doch immerhin eine geringe Wirkung 
ausuben und jedenfals in der Unterstiitzung der Chinin wirkung 
mehr nutzen, als jene SSuren, welche gar keine Wirkung ha- 
ben. In Gaben von 1 — 1,5 Grm. habe ich von dem salicylsau- 
ren Chinin, wenn es zur passenden Zeit gegeben wurde, fast 
immer eine entschiedene Wirkung auf die Temperatur gesehen. 
Die nicht vom Salicin, sondern vom Natron- oder Chinin-sali- 
cylat herruhrenden Temperaturerniedrigungen sind im folgen- 
den durch einen Stern (*) bezeichnet. 

Bei Abdominal typhus habe ich das Salicin in 9 Fallen 
angewandt, deren Temperaturverlauf, soweit er fur die Beurthei- 
lung des Mittels in Frage kommt, ich hier angeben werde. Die 
sonstige Behandluug wahrend dieser Zeit bestand, ausser der Re- 
gelung der Diat, in permanenter Eisblase auf dem Kopf und einer 
auf der Brust oder auf dem Bauch, deren Haut von Zeit zu Zeit 
durch Senfteige hyperamisirt wurde (S. Senator, Unters. fiber 
d. fieberh. Process etc. Berlin 1873, S. 193). 

1. Max F., Hausdiener, 15*/, Jahr alt, am 20. Januar in das 
Hospital aufgenommen. Er war am 16. Nachmittags erkrankt, 
hatte sich am 18. Mittags zuerst in der Poliklinik vorgestellt und 
fiber 39,6 Or. gemessen. (Die Messung musste vor erreichtem 
festen Stand des Quecksilbers abgebrochen werden.) 

20. Jan. — M. 40,7 A. 

21. - 40,0 - 40,6. - Nachd.Abendmessungenvon 6V2 

bis 9 Uhr 9 Grm. Salicin. 



22. 


- 39,6 - 


40,6 


23. 


- 39,1 - 


40,0 


24. 


- 39,4 - 


40,2 


25. 


- 38,7 - 


39,7 


26. 


- 39,0 - 


39,6 
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27. Jan. 38,5 M 38,5 A. 

28. - 38,1 - 38,4 - 

29. - 36,5 - 37,9 - 

Der Urin gab vom 22. friih bis zum 24. Mittags deutliche 
Salicyl-Reaction. 

2. Gustav H., Topograph, 30 Jahr, am 23. Januar Mittags 
aufgenommen, seit langerer Zeit unwohl, seit 4 Tagen bettlagerig, 
seit gestern heftig delirixend. 



Friih von 9 Uhr ab Vj stiindlich 

1,5 Salicin 6 Dosen. 
Fruh von 87^ Uhr Salicin wie 
vorgestern. 



23. Jan. — M. 


38,5 A. 


24. - 39,4 - 


39,7 - 


25. - 39,3 - 


39,3 - 


26. - 39,5 - 


40,4 - 


27. - 39,5 - 


38,3 - 


28. - 38,7 - 


39,8 - 


29. - 39,3 - 


39,2 - 


30. - 39,1 - 


38,5 - 


31. - 38,9 - 


39,5 - 


l.Febr.38,8 - 


38,7 - 


2. - 38,2 - 


38,7 - 


3. - 38,0 - 


38,4 - 


4. - 38,5 - 


37,5 - 



Der Urin zeigte vom 25 — 27. friih und vom 27. Abends bis 
29. Abends Salicyl-Reaction. 

3. Louise Y., Dienstmadchen , 23 Jahr, aufgenommen am 
15. Marz Mittags, krank seit dem 3. M§.rz. 
15. Marz — M. 40,5 A. 



16. 


- 39,9 - 


40,5 - 


Abends 3 Dosen Chin, salic. a 


17. 


- 38,8*- 


40,1 - 


0,5 Grm. in IVj Stunden. 


18. 


- 39,9 - 


40,4 - 




19. 


-• 39,7 - 


40,0 - 




20. 


- 39,9 - 


40,4 - 




21. 


- 39,7 - 


40,3 - 




22. 


- 39,7 - 


40,7 - 


Abends nach der Messung 2,5 6r. 


23. 


- 39,5 - 


39,9 - 


Salicin. 


24. 


- 39,5 - 


40,3 - 




25. 


- 40,0 - 


39,8 - 


Morgens nach der Messung 3,75 
Grm. Salicin. 


26. 


- 39,0 - 


40,0 - 


Abends nach der Messung 3,5 


27. 


- 39,0 - 


39,9 - 


Grm. Salicin, 


28. 


38,7 


40,1 - 




29, 


' 39,0 - 


40,0 • 
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30. WsLVz 38,8 M. 39,6 A. 

31. - 38,6 - 39,0 - 
I.April 38,5 - 39,5 - 

2. - 38,8 - 39,5 - 

3. - 38,9 - 39,1 - 

4. - 37,6 - 39,3 - 

Von jetzt ab Morgens fieberfrei und vom 12. ab auch Abends 
nicht uber 38,2 Gr. 

4. Recidiv des vorigen Falles. 
29. April 36,9 M. 38,1 A. 



30. 


- 37,7 - 


38,6 


1. 


Mai 37,9 - 


39,6 


2. 


- 38,5 - 


39,7 


3. 


- . 38,8 - 


40,1 


4. 


- 38,9 - 


38,9 


5. 


- 38,0 


39,2 


6. 


- 38,5 - 


39,1 


7. 


- 38,1 - 


39,1 


8. 


- 37,3 - 


38,3 


9. 


- 37,2 - 


38,5 


10. 


- 37,3 - 


38,4 


11. 


- 37,7 - 


38,2 



Von Mittags 2 bis Abds. 7 Uhr 
9 Grm. Salicin (a 1,5). 



Von jetzt ab fieberfrei. 

5. Otto v., 14 JahT alt, aufgenommen am 16. Mai mit 
Typhus in der 2. Woehe. Mitte der 3. Woche war er fieberfrei 
und blieb so genau 7 Tage. Darauf Beginn des Recedivs mit Frost. 
Recediv: 



29. Mai 37,5 M. 


40,4 A. 


30. . 38,3 - 


40,1 - 


31. - 38,4 - 


40,3 - 


1. Juni 39,3 - 


40,0 - 


2. - 39,0 - 


40,6 - 


3. - 39,1 - 


40,5 - 


4. - 39,7 - 


40,2 - 


5. - 39,6 - 


40,4 - 


6. - 40,6 - 


40,7 - 


7. - 39,5 - 


40,7 - 


8. - 40,2 - 


41,2 . 


9. - 39,2*- 


41,0 - 


10. . 38,4*- 


40,0 - 



Im Laufe des Nachm. 8,25 Grm. 

Salicin, wovon etwa 2 Grm. er- 

brochen. 
Von 12—7 Uhr Mittags 9 Grm 

Salicin. 
Abends 7,5 Natr. . salicyl. 
Abends 1,5 Chin, salicyl. 
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11. Juni 38,7 M. 40,5 A. 

12. - 38,5 - 40,8 - 

13. - 38,5 - 38,j5 - 

Darauf unter starken Tagesschwankungen Abfall zur Norm. 

6. Florentine B., Arbeiterfrau, 25 Jahr alt, aufgenommen 
am 29. Juni mit Typhus in der Mitte der 2. Woche. Pat. be- 
findet sich im 4. Monat ihrer 3. Schwangerschaft. 
29. Juni -- M. — Mitt. 39,9 A. 



30. 


- 39,2 - 


— 


39,8 - 


1. 


Jul! 39,5 - 




40,2 - 


2. 


- 39,7 - 


— 


40,1 - 


3. 


- 40,0 - 




40,1 - Von 3—9 Uhr Mittgs. 
9 Grm. Salicin. 


4. 


38,1 - 


— 


38,5 - Von 67,— 97, U. fruh 


5. 


- 38,8 - 


39,6 - 


39,9 - 6 Grm. Salicin. 


6. 


- 39,0 - 


— 


39,8 - 


7. 


Juli 39,5 - 


— 


39,7 - 


8. 


- 38,2 - 


^ 


39,2 - 


9. 


- 38,2 - 


— 


39,2 - 


10. 


- 38,0 - 


— 


39,2 - 


Hierauf unter starken Tagesschwankungen Abfall zur Norm. 


Am : 


19. Eintritt von Wehen und nach 3 Stunden Abortus. 


7. Johanna T., Verkauferin, 32 Jahr, aufgenommen am 


2. November mit Typhus ini Anfang der 3. Woche. Nach 9 Tagen 


fieberfrei 2 Tage lang. 






] 


[lecidiv: 






12. 


Nobr. 37,0 M. 


Mitt. 38,2 A. 


13. 


- 37,7 - 




39,6 - 


14. 


- 38,4 - 


— 


40,6 - 


15. 


- 40,2 - 




41,0 - Abds. nach d. Mes- 


16. 


- 38,8*- 




40,6 - sun 5 1,5 Gnn. Chin, 
salic. 


17. 


- 40,6 - 




41,1 - Abends Chin, salic. 


18. 


- 39,8*- 


— 


41,0 - 1,5 Grm. 


19. 


- 40,1 - 


— 


41,0 - Mittags 2 5 Uhr 


20. 


- 39,6 - 


40,6 


40,8 - 9 Grm. Salicin. 


21. 


- 39,8 - 


38,0 


40,5 - Fruh 6 37, U. Sa- 


22. 


- 39,8 - 


40,0 


41,0 - licin 9 Grm. 


23. 


- 39,7 - 


40,0 


40,2 - Abds 1,0 Chin, sa- 


24. 


- 39,2*- 


38,1* 


- 39,2*- licyl. 


25. 


- 40,1 - 


38,9 


39,3 - 



26. 


- 38,5 


27. 


- 38,8 


28. 


- , 40,0 
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26. Nov. 38,4 M. 38,1 Mitt. 38,8 A. 

27. - 38,6 - — - 39,2 - 

28. - 40,3 - 38,4 - 38,5 - 

29. - 39,8 - — - 38,4 - 

Von jetzt ab geht der Typus inversus der letzten beiden 
Tage in den regelmassigen Typus mit grossen Tagesschwankungen 
und Abfall zur Norm fiber. 

8. E., Metalldreher, 19 Jahre alt, aufgenommen 25. Juni 
mit Typhus am Ende der ersten Woche. 

25. Juni 38,1 M. 39,2 A. 

40.2 - 

40.3 - 

40.8 - Abends nach der Messung 9 Grm. 
Salicin (V, stundl. 1,5). 

29. - 40,4 - 40,7 - Abends nach der Messung 1,5 

Chin, salicyl. 

30. - 39,4* - 40,3 - 

40.0 A. 
39,7 - 

39.9 - 
39,5 - 

39.1 - 
39,0 - 
39,7 - 

38,0 Starb pl5tzlich in Folge einer Blutung aus 
der Nase und Hineinfliessen von Blut in den Eehlkopf. 

9. Ferdinana B., Bureau- Arbeiter, 25 Jahre alt, aufgenommen 
am 3. Juli mit Typhus am Ende der zweiten Woche. 

3. Juli — M. — Mitt. 39,6 A. 

4. - 40,5 - ~ - 40,7 - 

5. - 39,8 - — - 40,7 - Vonl2V,UhrMittags 

8DosenSalic. k 1,5 
Grm. stundlich. 

6. - 40,0 - 39,9 - 40,1 - Von 8—9 Uhr Mh 2 

Dosen k 1,5 Salic. 

7. - 40,7 - — - 40,8 - 

8. . 40,2 - — - 40,2 - Von 1—4 V, Uhr Mitt. 

8 Dos. Salic, k 1,5 Or. 

9. - 39,8 - — - 40,5 - 

10. - 40,0 - — - 40,5 - Abends 1,5 Grm. 

Chin, salicyl. 
17 



1. 


Juli 39,9 M. 


2. 


- 38,9 - 


3. 


- 39,0 - 


4. 


- 38,7 - 


5. 


- 38,2 - 


6. 


- 38,4 - 


7. 


- 38,3 - 


8. 


- 38,0 S 
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11. Juli38,0*M. — Mitt. 38,8* A. 

12. - 39,4 - — - 40,2 - 

13. - 39,8 - — - 40,4 - 

14. - 39,5 - — - 40,7 - 

15. - 40,2 - — - 39,2 - In der Nacht Tod 
in Folge von Collaps. 

In diesen 9 Fallen ist das Salicin 17 mal zur Anwendung ge- 
kommen und hat mit einer Ausnahme (Fall 8) einen deutlicjien 
Einfluss auf die Temperatur gehabt. Der starkste Abfall, den es 
hervorbrachte, betrug 2 Gr. C. (Fall 6). In anderen Fallen war die 
Wirkung nur daran zu erkennen, dass, wenn es im Laufe des 
Vormittags gegeben wurde, die zu erwartende abendliche Tempe- 
ratursteigerung ausblieb, oder sehr geriag ausfiel (Fall 2, 5, 6). 
Es scheint, dass wie bei anderen Mitteln so auch beim Salicin der 
grOsste Abfall dutch Abend-Dosen erzielt wird, doch miissten zur 
sicheren Entscheidung hieriiber erst noch mehr Beobachtungen 
gemacht werden. Die GrOsse des Abfalls ist nicht immer im Ver- 
haltniss zur Menge des einverleibten Salicins. Im Fall 3 z. B. 
waren kleine Mengen ebenso wirksam und wirksamer als grossere 
Gaben in anderen Fallen. Dass auch andere Temperatur herab- 
setzende Mittel sich ahnlich verhalten, ist bekannt, es sind eben 
im allgemeinen schwere Falle, welche dem therapeutischen Ein- 
griffen am meisten widerstehen ; ausserdem m5gen aber auch indi- 
viduelle Verschiedenheiten dabei mit im Spiel sein. Hervorzuheben 
ist, dass mehrere Male (Fall 3, 4, 6) die Wirkung ziemlich lange 
nach der beendigten Einverleibung des Mittels noch fortbestand. 
Wahrend die Wirkung des Chinins gewohnlich nach 10 bis spate- 
stens 20 Stunden, die der Salicylsaure oder ihres Natronsalzes 
eher noch etwas friiher voUstandig voriiber ist, sahen wir die Wir- 
kung des Salicins hier und in anderen fieberhaften Krankheiten 
5fters 24 — 36 Stunden und selbst dartiber nochandauern. Dagegen 
erreicht der Temp eraturabf all niemals solche Gr5ssen, wie sie beim 
Chinin oder gar bei Salicylsaure so oft erreicht werden, namlich 
bis 4 oder selbst 5 Gr. C. Beides, der geringere Abfall und 
dieiangereNachwirkungerklart sich aus der allmaliggeschehenden 
Umwandlung des Salicins in Salicylsaure, wodurch auf ein Mal nie- 
mals so grosse Mengen der letzteren zur Wirkung kommen, wie 
wenn gleich grosse oder selbst etwas kleinere Dosen derselben 
fertig eingefiihrt werden. Schweiss trat beim Salicingebrauch 
gar nicht oder nur in ganz unerheblichem Masse auf. 

Bei Phtisis pulmonum habe ich Salicin in 15 Fallen ein 
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Mai Oder wiederholt angewandt. Seine Wirkung war hier viel 
wechselnder, als beim Typhus. Bald trat gar kein erkennbarer, 
bald ein geringerer, bald ein grSsserer Einfluss auf die Temperatur 
hervor. Der starkste Abfall, welchen ich hierbei beobachtete, be- 
trug von Abends bis Morgens 3 Gr. C. bei einem Patienten (Friedr. 
K., Zimmer-Geselle, 22 Jahre alt), welcher bis dahin nur Morgen- 
remissionen von 1,5 — 1,8 Gr. gehabt hatte. Eben so wechselnd 
war in diesen Fallen die Wirkung des salicyls. Chinin und des 
salicyls. Natrons ; doch habe ich das letztere wegen seiner stark 
schweisstreibenden Wirkung und der leicht eintretenden Collapse 
bei Phthisis iiberhaupt nur wenig angewandt." Die Grunde fiir 
diese unzuverlassige Wirkung habe ich oben auseinandergesetzt 
und von einer Wiedergabe dieser Faile nehme ich Abstand, da sie 
eben nicht viel beweisen. Wiederholt ist es vorgekommen, dass 
gerade Phthisiker das Chinin und das salicyls. Natron, nachdem 
sie es ein Mai gebraucht batten, weiter zu nehmeu sich weigerten 
wegen der unangenehmen Nachwirkungen, besonders der Uebel- 
keit und desErbrechens, oder des anhaltendenSchwache- undOhn- 
machtgefiihls, wahrend sie Salicin gern und lange Zeit hindurch 
nahmen. Nur bei Patienten, deren Verdauungsorgane ohnehin 
schon angeriffen waren, und die schon vorher ab und zu erbrochen 
batten, kam auch nach Salicin zuweilen Erbrechen vor. 

Ich will von alien diesen Fallen nur einen, in welchem das 
Salicin dem Patienten, der jene anderen bei den Mittel entschie- 
den zuriickwies, ganz besonders zusagte, so dass er es eine Zeit 
lang fur das wahre Heilmittel seiner Krankheit hielt, hier mit- 
theilen. Er ist auch in mancher andern Beziehung lehrreich. 

Leopold R., Schneider-Geselle, 24 J. alt, aufgenommen den 
21. August mit Phthisis pulmonum, zu welcher spater Amyloid- 
Entartung der Milz und Nieren trat. Bis zum 22. October zeigte 
die Temperatur einen sehr unregelmassigen Verlauf. 
23. October 38,6 M. 39,5 A. 



24. 


- 


39,1 - 


39,7 - 




25. 


- 


38,8 - 


39,7 - 




26. 


- 


39,4 - 


37,0* - 


Nachmittags 8 Grm. Natron 


27. 


- 


37,4 - 


38,5 - 


salicyl in 2 Stunden, da- 


28. 


- 


38,8 - 


38,7 - 


nach Erbrechen. 


29. 


- 


37,8 - 


38,5 - 




30. 


- 


38,2 - 


38,8 - 


• 


31. 


- 


38,5 - 


37,7 - 




1. 


Novbr. 


39,5 - 


37,8 ^ 
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Bis zum 7. blieb die 


Temperatur zwischsn 37,7 fruh und 39,0 


Abends. 










8. 


Novbr. 38,8 M 


• "^^ 


Mitt. 37,8 A. 




9. 


38,1 - 


40,1 


- 38,4 - 




10. 


37,2 - 


40,7 


- 38,5 - 




11. 


39,0 - 


39,8 


- 38,0 - 


fruh V. 6— 8V4 Uhr 


12. 


39,6 - 


39,4 


- 38,5 - 


9 Grm. Salicin. 


13. 


38,0 - 


40,2 


- 38,3 - 




14. 


39,1 - 


40,4 


- 39,0 - 


Mittags2— 4V,Dlir 


15. 


- 38,2 - 


40,0 


- 37,8 - 


9 Grm. Salicin. 


16. 


37,4 - 


40,5 


- 38,2 - 




17. 


37,7 - 


40,5 


- 38,0 




18. 


37,4 - 


39,5 


38,5 - 


fruh V. 6— 87, Uhr 


19. 


38,0 - 


40,2 


- 37,6- 


9 Grm. Salicin. 


20. 


- 38,5 - 


39,3 


- 38,0 - 


fruhv.6— 8V,Uhr 
9 Grm. Salicin. 


21. 


37,4 - 


39,5 


38,1 - 


fruhv. 6—87, Uhr 
9 Grm. Salicin. 


22. 


36,7 - 


39,5 


39,0 - 


dgl. 


23. 


38,5 - 


39,7 


38,7 - 




24. 


38,5 - 


41,0 


38,7 - 




25. 


39,8 - 


39,8 


38,5 - 




26. 


39,4 - 


39,2* 


- 37,6* - 


fruh V. 7—8 Uhr 


27. 


- 40,5 - 


39,5 


- 39,2 - 


l,5Grm. Chin. sal. 


28. 


- 38,2 - 


40,5 


- 39,5 - 




29. 


- 40,0 - 


38,7 


- 38,5 - 


fruhv. 6—87, Uhr 


30. 


- 39,5 - 


39,1 


- 38,6 - 


9 Grm. Salicin. 


1. 


Decbr. 39,5 - 


39,0 


- 38,5 - 




2. 


39,7 - 


39,0 


- 38,5 - 




3. 


- 37,5 - 


40,6 


- 38,4 - 


Ab. 8-107, Uhr 
9 Grm. Salicin. 


4. 


- 39,0 - 


38,2 


- 37,8 - 


dgl. 


5. 


36,9 - 


39,0 


- 39,0 - 


dgl. 


6. 


38,0 - 


37,9 


- 38,5 - 


dgl. 


7. 


37,0 - 


39,0 


- 37,6 - 




8. 


37,7 - 


39,0 


. 38,5 - 




9. 


- 38,0 - 


40,0 


- 39,0 - 




10. 


38,5 - 


39,0 


- 39,6 - 


* 


11. 


- 38,6 - 


39,6 


- 38,3 - 




12. 


- 38,5 - 


40,6 


- 38,5 - 




13. 


- 39,2 - 


39,4 


- 38,5 ^ 
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14. Decbr. 39,5 M. 38,3 Mitt. 37,8 A. friili v.6— 87^ Uhr 

9 Grm. Salicin. 
dgl. 



15. ■ 


38,6 


38,5 


38,0 


16. 


38,6 - 


38,7 


38,5 


17. 


38,6 


38,7 


38,2 


18. 


40,2 - 


38,9 


• 39,7 


19. 


38,5 - 


40,0 


39,0 


20. 


38,5 - 


39,0 


. 38,8 


21. 


38,5 - 


39,5 


- 38,4 


22. 


39,0 - 


40,0 


- 38,4 


23. 


38,3 - 


40,2 


- 38,6 


24. 


38,4 - 


39,8 - 


38,3 


25. 


39,7 - 


40,0 


38,5 


26. 


39,0 - 


39,2 ■ 


39,0 


27. 


38,4 - 


39,5 


- 39,5 



Einmalige Gaben (von 9 Grm.) waren hier von kurzdauernder 
und geringer Wirkung, wahrend eine einmalige Gabe von Natron 
salicyl. die Temperatur prompt und erheblich herabdruckte. Um 
so besser war dagegen der Erfolg des Salicins, wenn es 2 oder 
mehrere Tage hirtereinander gegeben wurde. Es gelang dadurch 
das Fieber dauernd und noch einigeZeit fiber den Tag der Ver- 
abreichung hinaus auf einem geringen Grad zu erhalten. Ich 
glaube nicht, dass man Phthisikern ohne Nachtheil salicylsaures 
Natron oder Chinin so lange Zeit und so oft, wie hier das Salicin, 
verabreichen k6nnte. 

Endlich habe ich die antipyretische Wirkung des Salicins 
noch in einigen sndern fieberhaften Krankheiten (Pleuritis, Para- 
metritis, Scorbut) gepruft. Die Ergebnisse entsprachen im allge- 
meinen dem bisher Mitgetheilten, namlich dass es in den fruher 
angegebenen Gaben die Temperatur herabgesetzt, jedoch meistens 
nicht so schnell und nicht so stark, wie Chinin oder Salicylsaure, 
dass seine Wirkung jedoch haufig langer anhalt, und dass es lange 
Zeit ohne jeden Nachtheil namentlich auch ohne Belastigung der 
Verdauungsorgane, ohne Collapserscheinungen u. dgl. fortge- 
bracht werden kann. Ein anderer Vortheil, welcher namentlich 
bei Typhus abdominalis und bei Lungenschwindsucht fur das Sali- 
cin in's Gewicht fallt, ist der, dass es vorhandene Diarrhoen 
nicht steigert, sondern eher noch vermindert, endlich dass bei 
Phthisikern die so lastigen Schweisse wenigstens nicht noch bef6r- 
dert werden, wie es durch Salicylsaure und salicyls. Natron 
geschieht. 
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Schliesslich muss ich noch erwahnen, dass ich in mehreren 
Fallen als nachste Wirkung des Salicins ein Ansteigen der Tem- 
peratur, auf welches erst spater eine Senkung folgte, wahrgenom- 
men habe. Aehnliches habe ich, gleich anderen, auch bei dem 
salicyls. Natron beobachtet. Buss (1. c.) hat mehrere Falle mit- 
getheilt, in denen der Einfluss des Salicins auf die Temperatur, 
allerdings meistens bei Phthisikern, geprtift wurde; auch in diesen 
tritt als nachste Wirkung mehrmals ein Ansteigen der Tempe- 
ratur auf. 

II. Die antiseptische Wirkung. 

Fiirb ringer hat ( s. diese Wochenschr. 1875 No. 19 ) den 
innerlichen Gebrauch der Salicylsaure in einigen Fallen von 
Cystitis mit alkalischer Harngahrung niitzlich gefunden, um die 
n.ormale Reaction des Harns wieder herzustellen, indem sie die 
Erreger und Producte der ammoniakalischen Gahrung des Harns 
beseitigte. Es lag somit der Gedanke nahe, die Umwandelung 
des Salicins im Organismus zu demselben Zwecke zu benutzen. 
In dieser Absicht habe ich das Mittel in einem frischen Falle 
und zwei alteren Fallen von Cystitis angewandt. Der frische Fall 
mit neutral er Reaction des etwas bluthaltigen Harnes heilte ohne 
jeden anderen therapeutischen Eingriff bei Aufenthalt im Bett in 
wenigen Tagen, indess beweist dies nichts fiir den Nutzen des 
Salicins, da Heilungen frischer Falle von Cystitis bei Vermeidung 
von Schadlichkeiten oft genug auch ohne Arzeneien erfolgen. In 
den beiden veralteten Fallen blieb trotz des viele Tage lang 
fortgesetzten Gebrauchs von Salicin die alkalische Reaction und 
die sonstige Beschaffenheit des Harns unverandert, obgleich er 
nachweisbar nicht geringe Mengen von Salicyl- oder Salicylur- 
saure enthielt. Da anch Fiirbringer selbst spater mit der Sali- 
cylsaure weniger giinstige Erfahrungen gemacht hat (S. F. Zur 
Wirkung der Salicylsaure. Jena 1875 S. 62 u. 119), so darf man 
wohl auf beide Mittel, Salicin und Salicylsaure, keine besonderen 
Hoffnungen fiir die Behandlung der in Rede stehenden Leiden 
der Harnwege setzen*). Ich habe seit langer Zeit bei der Behand- 
lung des Blasencatarrhs (und anderer Blennorrhoen) die Balsa- 
mica bei weitem niitzlicher gefunden und stimme Edlefsen 
voUstandig bei, welcher neuerdings den Nutzen derselben ruhmt. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. XIX S. 82). Doch beziehen sich 
meine Erfahrungen hauptsachlich auf den Perubalsam, welcher 
y^ie mir scheint, besser noch als die anderen Balsame und Harze 
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(Copaiva, Terpenthinol) vertragen wird und sich mit Aether, 
Alkohol Oder Wein gut nehmen ISsst. 

III. Specifische Wirkungen. 
A. Bei Rhenmartritis acuta. 
Ueber die giinstige Wirkung des Salicins hierbei hat, wie ich 
eingangs schon erwahnte, Maclagan zuerst berichtet. Seitdem 
sind aus England vielfache Bestatigungen seiner Angaben, die er 
selbst noch spater prweitert hat, bekannt geworden, doch haben 
sich auch einzelne Stimmen iiber Misserfolge vernehmen lassen, 
wie es ja ahnlich mit der SalicylsaUre der Fall war und noch ist. 
Ich selbst habe das Salicin in 9 Fallen zur Anwendung gebracht 
und in keinem einzigen einen wirklichen Misserfolg, der mich znm 
Aufgeben dieser Behandlung hatte veranlassen miissen, gehabt 
Es ist freilich schwer, bei einer so wetterwendischen Krankeit, wie 
die rheumatische Polyarthritis, den Nutzen eines Mittels kennen 
zu lemen, wenn der Erfolg nicht ganz schlagend ist. Allein in 
einigen Fallen war er in der That schlagend, indem die Besserung 
der anscheineud schweren Erkrankung dem Gebrauch des Salicins 
auf dem Fusse folgte und wieder einer Verschlimmerung Platz 
machte, wenn das Mittel ausgesetzt wurde. Es ist unnothig, da 
ohnehin ahnlich lautende Berichte schon genug vorliegen, die Falle 
einzelnhier anzufiihren ; ich kann mich, wenn ich alle diese Berichte 
und meine eigenen Falle zusammennehme, dem giinstigen Urtheile 
Maclagan 's durchaus anschliessen. Nur darin geht dieser ent- 
schieden zu weit, wenn er behanptet, dass durch rechtzeitige und 
lange genug fortgesetzte Anwendung hinreicheud grosser Salicin- 
Gaben die Complicationen, namentlich von Seiten des Herzens sich 
ganz verhiiten lassen. In einer grossen Zahl von Fallen gelingt 
dies gewiss und zwar, allem Anscheine nach, mit der Salicylsaure 
nnd dem Salicin weit sicherer, als irgend einer der friiher 
ublichen Behandlungsweisen, weil eben der ganze Krankheits- 
process friiher beendigt wird; aber jene Complicationen ganz 
und gar zu verhiiten gelingt mit Salicin so wenig wie mit Salicyl- 
saure Oder salicylsaurem Natron. Zum Beweis hierfiir theile ich 



*) Ganz neuerdings giebtErskine Stuardt (Edinb med. Journal 
1876 Decbr. S. 539) an, das Salicin innerlich genommen, selbst in kleinen 
Dosen, den Urin langer vor Faulniss bewahrt, als wenn er ohne dies 
sich selbst liberlassen ist. Der eine Stunde nach dem Einnehmen von 
10 Gran Salicin entleerte Harn blieb 5 Tage lang frisch und klar (bei 
welcher Temperatur?). 
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im Auszuge folgenden in mehrfacher Beziehung interessanten 
Fall von sehr schwerer Rheumarthritis mit, welche zwei mal, 
das erste mal idiopathisch, das zweite mal im Verlauf von 
Scharlach auftrat und einen Herzfehler hinterliess trotz reich- 
licher Anwendung von Salicin (und salicils. Natron). 

Otto Sch., Klempnergeselle, 23 Jahre alt, wurde am 15. Juli 
in's Hospital aufgenommen. Er gab an, seit Jahren sch on etwas 
am Husten, sonst aber an keiner Krankheit gelitten zu haben und 
am 11. d. M. mit Reissen im rechten Knie erkrankt zu sein. Tags 
darauf ware auch das linke Knie schmerzhaft gewordcn, er h^tte 
gefiebert und sich nicht mehr ausserBetterhalten k5nnen. Seitdem 
hatten seine Beschwerden heftig zugenommen. Eine bestimmte 
Veranlassung wusste er nicht anzugeben. Temp, am Abend des 
Aufnahmetages 40,0 Gr. C. 

16. Juli. Pat. ist von starkem Knochenbau, kraftiger Mus- 
kulatur und gut entwickeltem Fettpolster. Er schwitzt mS-ssig 
stark, halt streng die Ruckenlage ein, weil ihm jede Lageverande- 
rung ausserst schmerzhaft ist. Beide Knie-, beide Fussgelenke, 
das erste Metacarpo-Phalangeal-Gelenk des rechten Fusses, die 
Wirbel am Halse und oberen Brusttheil sehr empfindlich, die erste- 
ren Gelenke auch geschwoUen und heiss. Am Circulationsapparat 
nichts abormes. Vorn links unter der Clavicula ist der Percussions- 
schall etwas abgeschwacht, daselbst reichlichesSchnurren,weniger 
reichlich rechts. Ziemlich viel schleimig-eitriges Sputum. Ver- 
stopfung seit 4 Tagen,Urin sparsam, hochgestellt. Keine Gonorrhoe. 
— Temp. M. 40,1 Gr. Im Laufe des Nachmittags 9 Grm. Salicin. 

In den folgenden Tagen bis eJuschliesslich den 20. wurden 
taglich 6 Dosen Salicin zu 1,5 Grm. gegeben. Am 17. und 18. 
traten noch Schmerzen in beiden Hiift- und Armgelenken sowie 
im linken Schulter- und EUbogengelenk hinzu, wahrehd die 
urspriinglichen Gelenkaffectionen sich besserten. Vom 18. Abends 
ab hatte Pat., der bis dahin bestandig iiber Schmerzen an den 
verschiedensten Stellen, auch in den Kiefern und im Halse 
geklagt hatte, in der Ruhe gar keine Schmerzen mehr, und 
neue Gelenke erkrankten nicht. Am 19. konnte er die Anne 
schon ohne Schmerzen bewegen und den Kopf und Rumpf drehen. 
Indessen hatte sich der Catarrh auf den Lungen ausgebreitet 
und zu einer bedenklichen H6he entwickelt, so dass durch die 
Unbeweglichkeit des Pat. und die Scheu vor dem schmerzhaften 
Husten wiederholt Suffocationsnoth eintrat, welche durch Benzoe 
bekampft wurde. Am 23. traten von neuem Schmerzen im rechten 
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Schulter- und Handgelenk auf, weshalb Natron salicyl. und 
dann wieder Salicin gegeben wurden. Vom 26. ab waren die 
Gelenkaffectionen vollstandig geschwunden. Die Temperaturen 
waren folgende: 

17. Juli 39,1 M. 40,2 A. Salicin 9 Grm. 



18. 


- 38,8 - 


39,6 - 


desgl. 


19. 


- 39,5 - 


39,4 - 


desgl. 


20. 


- 38,8 - 


39,0 - 


desgl. 


21. 


- 38,2 - 


38,8 - 


Salicin ausgesetzt. 


22. 


- 38,7 - 


39,5 - 




23. 


- 38^6 - 


38,6 - 


Im Laufe des Nachmittags 7 Grm. 
salicylsaures Natron. 


24. 


- 37,6 - 


37,8 - 


Desgl. 5 Grm. 


25. 


- 38,4 - 


38,5 - 




26. 


- 37,6 - 


38,3 - 


Salicin 6 Grm. taglich. 


27. 


- 37,8 - 


37,8 - 


desgl. 


28. 


- 37,5 - 


37,4 - 


desgl. 


29. 


- 37,4 - 


37,6 - 


desgl. 


30. 


- 37,7 - 


37,9 - 





Von nun an war Patient fieberfrei und verliess am 2. August 
das Bett. In den letzten Tagen des Juli wurde eine geringe 
linksseitige Pleuritis nachgewiesen, deren Beginn sich nicht fest- 
stelien Hess, da Patient wegen der schmerzhaften Steifigkeit an- 
fangs gar nicht und spater nur mit Miihe und auf wenige Augen- 
blicke aufgerichtet werden konnte. Gleich darauf, in den erst en 
Tagen des August, wabrend der Patient sich vollst^ndig wohl 
fiihlte, wurde ein systolisches Ger^usch an der Herzspitze und 
Zunahme der Herzdampfung (ohne Verstarkung des zweiten Pul- 
monaltones) gefunden. Auch iiber das erste Auftreten dieser Er- 
scheinungen von Seiten des Herzens, namentlich des Gerausches, 
liess sich mit Bestimmtheit nichts angeben, da in Folge des hef- 
tigen diffusen Bronchialcatarrhs die Auscultation des Herzens sehr 
erschwert und an eine sorgfaltige Percussion auf der HOhe der 
Krankheit nicht zu denken war. 

Sicher ist abcr, dass Patient ohne nachweisbare Herzaffection 
und Pleuritis in das Hospital kam, und dass beide erst im Ver- 
laufe der Polyarthritis aufgetreten sind, obgleich er mit zwei 
ganz kurzen Pausen (von 2 bezw. 1 Tag) 2 Wochen lang Salicin 
und salicylsaures Natron in nicht zu kleinen Mengen nahm. 

Wahrend Patient seines Hustens wegen und spater wegen 
einer Entzundung der Halslymphdrusen noch im Hospital blieb, 

18 
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bildeten sich die Erscheinungea der Mitral-InsufBciens und der 
compeDsatoiischeD Herzhypertrophie immer deutlicher aus. Bbenso 
machte die lofiltratioii des Oberlappens der linken Lunge deut- 
liche, weilD auch langsame Fortschritte. 

In der Nacht vom 11. zum 12. October erkrankte Patient, 
der seit etwa acht Tagen schon wegen einea ZahiigeschwQrs sich 
nicht recht wohl geffihlt hatte, mit heftigem Fieber und gastrischen 
StOrungen. Am 12. gegen Mittag hatte er eine Temperatur von 
40,8° und zeigte ein begiunendes Scharlacbexanthem. Er erhielt 
1 Grm. Chin, salicyl. Am folgenden Tage geringe dipbtheritische 
Pharyngitis. Gleicb vom Beginn der Krankheit steigerte sich sein 
Husten, er bekam wieder eine diffuse Bronchitis und grosse Atfaem- 
noth. Am Morgen des 16. October, des sechsten Krankheits- 
tages, wurden beide Hand- und EUenbogengelenke geschwollen 
uud schmerzhaft, worauf sofort Salicin gegeben wurde und am 
folgenden Tage Bessening eintrat, Der Urin war von Anfang 
an ohne Eiweiss. Das Weitere besagt die folgende Tabelle: 

12, October — M. 39,7 A. (nach flhinin). 

13. 

14. 



38,3 


41,0 


- \ Chin. sal. 1,5 Grm. Ab. 

- / Digitalis-Inf. Tag iiber. 


38,7 


39,0 


38,3 


38,8 




38,6 


38,7 


• Salidn 7,5 Grm. 


38.1 


38,3 


dgl. 


37,6 


38,3 


dgl. 


37,2 


38,0 


dgl. 


37,2 


37,8 


dgl. 


37,0 - 


37,6 


- Sal. ausgesetzt. 


37,1 


37,6 




Von n 


un an 


Beberfrei biB 25. 


37,1 - 


38,0 




37,5 


38,7 




37,7 


38,7 




37,4 - 


38,3 




36,6 - 


37,9 




37,7 


38,1 




37,5 - 


37,9 




37,7 - 


38,1 


RecoDTalescenz. 


auf die Gelenkaffectioneu war ubrigens auch 



in diesem Falle unverkennbar. 

In einem anderen sehr achweren Fall (Bertha W., 16 Jahr alt) 
bestand schon beim Eintritt in das Hospital am 5. Eraokheitstage 
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Endo- und Pericarditis und wahrscheinlich auch Pleuritis. Diese 
Complicationen verliefen zwar vollstandig giinstig unter dem 
Gebrauch von Salicin, aber keineswegs schneller, als es ohne 
dieses zu sein pflegt. Die Gelenkaffectionen dagegen besserten 
sich sehr schnell und waren langst verschwunden , als jene 
und namentlich die pleuritischen Exsudate noch fortbestanden. 

Was die Art der Anwendung des Salicins bei der Rheu- 
marthritis anbelangt, so scheint es vortheilhafter, nicht grosse 
Dosen auf ein Mai oder in ganz kurzer Zeit zu geben, sondern 
sie auf einen langeren Zeitraum zu vertheilen, so etwa, dass 
0,5 — 1,5 Grm. in Zwischenraumen von 1—3 Stunden genommen 
werden. In dieser Weise macht es nicht die geringsten Be- 
schwerden, Uebrigens babe ich bei eintretenden Complicationen 
die sonst gegen diese iiblichen Mittel neben Salicin, oder, wenn 
die Gelenkaffectionen beseitigt waren, ohne dasselbe angewandt. 
B. Bei anderweitigen Gelenkaffectionen. 

In mehreren Fallen von chronischen rheumatischen Gelenk- 
entzundungen,die vonfriiher iiberstandener acuter Polyarthritis zu- 
ruckgeblieben waren, oder ohne solche schleichend sich ausgebildet 
batten, in 2 Fallen von Arthritis deformans (mit symmetrischer 
Affection der Finger- und Ellenbogengelenke) und in 2 Fallen von 
achter Gicht (Arthritis uratica) habe ich das Salicin lange Zeit 
allein oder abwechselnd mit Salicylsaure und salicylsaurem Natron 
angewandt und zwar mit entschiedener Wirkung auf die Schmerzen 
und geringerer, aber doch mehrmals deutlicher Wirkung auch auf 
die Anschwellungen. Das die reine Salicylsaure oder ihr Natron- 
salz eine derartige schmerzstillende Wirkung ausubt, davon hatte 
ich mich schon friiher iiberzeugt, und dies ist auch bereits von 
C. F. Kunze (Deutsch Ztschr. f. pract. Med. 1876 No. 28) an- 
gegeben worden. Aber gegen das Salicin haben sie gerade in 
diesen chronischen Zustanden den Nachtheil, dass sie ihrer un- 
angenehmen Nebenwirkungen wegen nicht lange genug in den 
nothigen Mengen hintereinander gegeben werden kSnnen, wahrend 
ich das Salicin viele Wochen lang taglich habe nehmen lassen 
und zwar auf den Wunsch der Kranken selbst, welche sich 
darnach erleichtert fiihlten und bei dem Aussetzen des Mittels 
fiber emeute Schmerzen zu klagen anfingen. Namentlich die 
beiden Falle von achter Gicht haben mich den Werth des Salicins 
sehr schatzen gelehrt. Sie betraffen Damen im hdheren Alter, 
welche durch ihr langjahriges Leideu bereits sehr hernnter- 
gekommen, durch die zum Theil ganz ungew5hnlich grossen 
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Gichtknoten an Armen und Beinen vollstandig hilflos waren 
und dabei ausserst empfindliche Yerdauungsorgane batten. Jede 
nur einigermassen wirksame Gabe von Salicylsaure oder salicyls. 
Natron brachte bei ihnen immer einen so elenden, Katzenjammer 
abnlicben Zustand hervor, dass sie lieber ihre Schmerzen als 
diesen ertragen wollten. Das Salicin dagegen nabmen sie 
beide zu 3 — 6 Grm. taglicb ohne Bescbwerde und mit bestem 
Erfplg, die eine 4 Wocben, die andere 7 — 8 Wochen lang. 
Diese letztere, welche bei ihrer Aufnahme auf die Abtheilung 
des Augusta-Hospitals fiir Priyatkranke kaum ein Glied riibren, 
ihre Lage im Bette selbststandig nicht verandern konnte, ge- 
futtert werden musste und bis dabin 5 — 8 Morphiumeinspritzun- 
gen in 24 Stunden gebraucht batte, konnte beim Verlassen des 
Hospitals ibre Hande zum Essen, Scbreiben u. s. w. benutzen 
nnd kam mit 2 — 3 Morphiumeinspritzungen taglicb aus. 

Ueber die Wirkung des Salicins bei Neuralgien babe ich 
keine Erfahrungen, aucb nicbt fiber diejenige der Salicylsaure. 

C. Wecbselfieber. 

Bereits im Juni 1875 babe icb in der Berliner med. Gesell- 
scbaft bei Besprechung der antifebrilen Wirkungen der Salicyl- 
saure aucb der Wirksamkeit derselben gegen Wecbselfieber ge- 
dacbt und fortgesetzte Beobacbtungen (mitgetbeilt von Herrn Dr. 
Cbr. H. Johansen in seiner Inaug. Diss, vom 24. Juli 1875, Ber- 
lin) baben bestatigt, dass der Salicylsaure eine gewisse Wirkung 
bierbei nicbt abzusprecben ist, die aber an Promptbeit und Sicher- 
beit mit derjenigen des Cbinins sicb nicbt messen kann. Unter 
15 Fallen, die in der Poliklinik zur Behandlung kamen, wurde 
durcb sie das Fieber 8 Mai beseitigt, einige Mai, wie festgestellt 
werden konnte, dauernd, wabrend bei den anderen fiber die Dauer 
der Besserung nicbts in Erfabrung gebracbt wurde. Schon diese 
Beobacbtungen machten es wabrscheinlicb, dass aucb das Salicin 
nicbt ganz unwirksam sein werde, und dass die aiteren Angaben 
fiber den Nutzen der Weidenrinde und dann des Salicins bei 
Wecbselfieber (Ricbter, Bremer, Miquel, Blom, Kromb- 
bolz, Vadasseur etc.) nicbt auf Tauscbung berubt baben. — 
Ich babe das Salicin 1 Mai im Hospital und 18 Mai in der 
Poliklinik gegen Wecbselfieber verordnet und zwar so, dass bei 
Erwachsenen 8 bis 12 Gramm, bei Kindern je nach dem Alter 
geringere Mengen wenige Stunden vor dem zu erwartenden 
Fieberanfall verbraucht warden. Bei Kindern, welche gerade 
bier einen grSsseren Tbeil der Patienten ausmacbten, trat 
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mehrmals Erbrechen nach dem Einnehmen ein, vielleicht well 
die Einzelgabe zu gross bemessen war. Sammtliche Ealle waren 
frische Erkrankungen von Quotidian- oder Tertiantypus. Der 
im Hospital beobachtete Fall, einen siebenjahrigen Knaben be- 
treffend, endete in Genesung; von den poliklinischen Fallen 
blieben 4 nach der ersten Verordnung aus der Behandlung weg, 
so dass fiber ihr Schicksal nichts erfahren wurde. Von den 
ubrigen 14 warden 7 nach ein- oder zweimaliger Ahwendung 
des Salicins geheilt und zwar, wie in mehreren Fallen festgestellt 
werden konnte, dauernd, in den sieben nicht geheilten war das 
Salicin entweder ganz unwirksam, oder es minderte die Heftig- 
keit der Anfalle, ohne sie ganz zu beseitigen, was durch Chinin 
bald gelang. Im ganzen also sind unter 15 Fallen, deren Ver- 
lauf bekannt wurde, 8 Heilungen, gerade so viel, als sich unter 
ahnlichen Verhaltnissen fruher bei der Salicylsaiire ergeben hatte. 

Es ist hiernach klar, dass auch das Salicin, gerade wie 
die Salicylsiiure, dem Chinin an Wirksamkeit bei Wechselfieber 
erheblich nachsteht, denn dass das letztere nicht die Halfte 
frischer Wechselfieberfaile ungeheilt lasst, ist wohl ausserZwei- 
fel. Da man uberdies vom Chinin bei weitem kleinere Mengen 
braucht, als von jenen beiden Stoffen, so wird es seinen Rang 
als erstes Mittel bei Intermittens wohl ferner behaupten. 

D. Bei Diabetes mellitus. 

Zur Anwendung des Salicins bei dieser Krankheit veran- 
lassten mich die gunstigen Erfahrungen, welche in einigen Fallen 
mit dem salicylsauren Natron von Ebstein, in anderen mit dem 
Chinin von Blumenthal, Diehl, J. Mayer gemacht wordeu 
sind. Das Salicin habe ich in 2 Fallen, einem leichteren und 
einem schwereren Falle angewandt, zu 7 — 12 Grm. taglich, beide 
Mai ohne jeden Nutzen. In dem schweren Falle hatte auch die 
Carbolsaure keinen Erfolg, wahrend Chinin (2 Grm. taglich), wel- 
ches in demselben Falle ebenfalls zur Anwendung kam, die Harn- 
und Zuckermengen entschieden herabsetzte. Vielleicht ist die 
Unwirksamkeit des Salicins dadurch zu erklSren, dass auch die 
Salicylsaure, im Gegensatz zn ihrem Natronsalz, sich bisher un- 
wirksam bei der Zuckerruhr gezeigt hat, indessen liegen uberhaupt 
noch zu sparliche Erfahrungen fiber den Gebrauch der Saure vor, 
als dass sich irgend ein sicherer Schluss daraus Ziehen liesse. 

Die Ergebnisse alles vorstehenden zusammenfassend, mochte 
ich das folgende als massgebend fur die Anwendung des Salicins 
hinstellen: In fieberhaften Krankheiten ist das Salicin nicht ge- 
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eignet, wo es darauf ankommt, eine ausnehmend bobe Temperatur 
scbnell und ergiebig berabzusetzten, dagegen empfieblt es sicb, 
wenn dies gescbeben ist, oder bei von vorn herein nicht allzu 
boben Temperaturen , um das Fieber auf einem m&ssigen oder 
geringen Grade festzubalten. Es bat bier vor dem Cbinin und 
der Salicyls&ure den Vorzug, dass es l&ngere Zeit obne die diesen 
Mitteln zukommenden unangenebmen Nebenwirkungen (St5rungen 
der Verdauungsorgane, nervdse Erscbeinungen , Collaps, starke 
Scbweisse) gegeben werden kann und zwar langsamer, aber, wie 
es scbeint, aucb nacbbaltiger wirkt. Aus denselben Grunden ist 
es zur Anwendung bei acuter rbeumatiscber Polyartbritis geeignet 
und ganz besonders zu l&ngerem Gebraucb bei cbroniscben 
scbmerzbaften GelenkafiFectionen. Bei Malariafieber stebt es dem 
Cbinin an Wirksamkeit entscbieden nacb, bei Cystitis und Diabe- 
tes mellitus bat es sicb bisber ganz erfolglos gezeigt. 

Icb kann scbliesslicb nicbt unterlassen zu bemerken, dass 
fur die Einfubrung, oder vielmebr Wiedereinfiibrung des Salicins 
in den Arzneiscbatz angenblicklicb, wenigstens in Berlin, keine 
Aussicbt ist. Der Vorratb an Salicin, welcber bier vorbanden 
war, als icb mit seiner Anwendung begann, scbeint jetzt erscbdpft 
in Folge der starkeren Nacbfrage, mit welcber die Darstellung 
nicbt Scbritt gebalten bat. Salicin ist jetzt in Berlin kaum nocb 
zu baben, und sein Preis bat bier den des Gbinins erreicbt oder 
ubertrifiFt ibn scbon. Da das Salicin in der Natur ziemlicb weit 
verbreitet ist und seine Darstellung sebr leicbt ist, so ist wobl 
zu erwarten, dass es bei grSsserer Nacbfrage wieder zu dem 
biiligen Preise wie fruber zu baben sein wird. 



XII. 

Ueber die HVirknngeii dcs Pilocarpiniiiii niiriaticiuii. 

von 

E. Iieyden. 

M. H.! Vor mehreren Wochen hat Herr Curschmann 
von dieser Stelle aus Ihre Aufmerksamkeit auf die prompten 
und interessanten Wirkungen eines verhaltnissmassig neuen Heil- 
mittels, des Pilocarpinum muriaticum gelenkt. Wenn ich es 
heute unternehme, Sie noch einmal von diesem ArzneistofFe zu 
unterhalten, so will ich gleich im voraus bemerken, dass es 
nicht etwa geschieht, well ich mich im Widerspruch zu den 
von Herrn Curschmann vorgetragenen Erfahrungen befinde. 
Im Gegentheil, wenigstens soweit ich mich des von ihm vorge- 
tragenen erinnern kann, befinde ich mich uberall mit ihm im 
Einklange. Trotzdem hofiPe ich, dass es nicht ganz ohne In- 
teresse fur diese Gesellschaft sein diirfte, wenn ich Ihnen die 
Erfahrungen und Untersuchungen mittheile, welche auf der 
propadeutischen Klinik iiber die Bedeutung dieses Mittels ge- 
wonnen sind. Ich meine, dass ein Mittel, welches wie dieses, 
verspricht, eine hervorragende Stelle im Arzneischatze einzu- 
nehmen, und (iber dessen Werth die Acten doch keineswegs 
geschlossen sind, gerade in dieser Gesellschaft von verschiedenen 
Seiten besprochen und zur Discussion gestellt werden soil; und 
ich hoffe, dass die Herren CoUegen, welche bereits einschiagige 
Erfahrungen gewonnen haben, dieselben hier mittheilen werden, 
so dass wir auf Grund reicher und vielseitiger Prufungen zu 
einem bestimmteren Resultate iiber die Indicationen und den 
Werth dieses Mittels kommen werden, als es bisher ge- 
wonnen ist. 
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Zur Einleitung gestatte ich mir, Ihnen mit ein paar Worten 
die kurze Geschichte des Pilocarpin ins Gedachtniss zu rufen, 
sehon um an das zu erinnem, was bisher dariiber gearbeitet 
worden ist. Sie wissen, dass das Pilocarpin das Alcaloid des 
Jaborandi ist, einer vor wenig Jahren nach Europa eingefuhrten 
Drogue, welche sofort viel von sich reden machte. In Brasilien 
scheint die Pflanze wegen ihrer besonderen schweiss- und 
speicheltreibenden Wirkung lange in der popularen Medecin 
in Gebrauch gewesen zu sein. Sie wurde vor etwa vier Jahren 
von dem Brasilianischen Arzte Dr. Coutinho zuerst nach 
Frankreich gebracht. Gleich die ersten in Paris von G ruble 
angestellten Versuche erregten lebhaftes Interesse und consta- 
tirten die iiberraschende Wirkung, welche vomehmlich in einer 
schnellen und starken Steigerung der Schweiss- und Speichel- 
secretion bestand. Von Frankreich aus ging das Mittel nach 
England und Deutschland und erregte auch hier aufs lebhafteste 
das medicinische Interesse. In Deutschand namentlich wurden 
alsbald eine- Reihe von Berichten aus Kliniken und Hospitalern 
publicirt, auch Dntersuchungen fiber die Wirkung auf Puis 
und Blutdruck angestellt, welche wir spaterhin noch er- 
wahnen werden. Alle diese Dntersuchungen stimmen im we- 
sentlichen tiber die Wirkungsweise des Mittels (iberein, nicht 
so uber den therapeuthischen Werth. Einmal namlich wurde 
die erwiinschte Wirkung unsicher gefunden, sie blieb nicht 
selten aus, was m5glicherweise von der Giite und Reinheit der 
Drogue abhing. Sodann aber traten neben der erwiinschten 
therapeutischen Wirkung auch unerwiinschte, schadliche Folgen 
ein, welche den erhofften Nutzen illusorisch machten und sogar 
in SchMlichkeit umkehrten. Insbesondere musste als unan- 
genehme und schadliche Folge das haufig eintretende Erbrechen 
bezeichnet werden, sodann ein mitunter Besorgniss erregender 
CoUaps, welcher der Wirkung des Mittels folgte und langere 
Zeit anhielt; er erweckte die Vermuth ung, dass das Mittel in 
irgend welcher Weise schwachend auf den Herzmuskel wirken 
kOnne und daher grade bei solchen Zustanden, die sonst die 
meisten Indicationen fiir seine Anwendung darboten, den Hydro- 
psien contraindicirt sei. Dazu kam, dass von einigen Seiten 
behauptet wurde, das Jaborandi steigere bei Nierenkrankheiten 
den Eiweissgehalt des Harnes und diirfe daher auch hier nicht 
gegeben werden. 

So ist es gekommen, dass das Jaborandi, welches mit so 



\ 



145 

vielem Eclat und mit so grossen Hoffnungen in Europa auftrat, 
nach und nach in Misscredit und fast in Vergessenheit gerieth. 

Allein von neuem lenkte es die Aufmerksamkeit der Srzt- 
lichen Kreise auf sicb, als von Merk in Darmstadt das Alcaioid 
desselben, das Pilocarpin dargestellt und von ihm sowie von 
Weber dringend empfohlen wurde. Die Sicberbeit seiner 
Wirkung, die leicbte Anwendbarkeit und das Fortfallen der 
ubein Nebenwirkungen wurden gerubmt. Von neuem bem^ch- 
tigte sicb die Hrztlicbe Praxis dieses merkwurdigen Mittels, um 
endgiiitig iiber seinen Wertb zu entscheiden. 

£s muss bemerkt werden, dass Merk nicbt der erste ge- 
wesen, welcber das Alcoloid dargestellt hat. Bereits 1874/75 
hat M. Hardy*) in Paris in der kleinen Publication, welche 
ich Ihnen herumgebe, bald nach ihm Duquesnel in Frank- 
reich, femer Gerrard in England, das Alcaioid dargestellt 
und seine Wirksamkeit gepruft. Allein zu einer umfangreichen 
Darstellung und einer Verwerthung zu lirztlichen Zwecken ist 
e^ erst durch Merk's PrUparat gekommen. Weber in Darm- 
stadt publicirte bereits im vorigen Jahre seine Beobachtungen 
fiber die Wirkungen des Pilocarpin (Centralblatt f. d. med. W. 
1876. 44), die dann neuerdings durch Scotti (Berl. klin. 
Wochenschr. 1877. 11.) weiter ausgefuhrt sind. Auch aus 
RiegeTs Abtheilung im Edlner Spitale erschienen Mittheilungen 
von Bardenhewer. Sodann folgten die bereits erw&hnten 
Mittheilungen von Herm Gurschmann. Endlich babe ich so 
eben eine kleine Arbeit von Dr. Ghalland und Rabow**) aus 
Lausanne erhalten. — Die folgenden Untersuchungen in der propk- 
deutischen Klinik wurden theils an Kranken von den Herren 
Stabsarzten Dr. Zunker und Pfuhl ausgefuhrt, theils waren es 
kympographische Untersuchungen, welche ich gemeinschaftlich 
mit Herrn Dr. A. Fr&nkel angestellt babe. 

Die Anwendung an kranken und gesunden Menschen (sub- 
cutan Vs bis 1 ganze Spritze einer 2proc. Ldsung) ergab fast aus- 
nahmlos eine prompte und eclatante Wirkung, wie sie bereits 
anderweitig vom Pilocarpin sowie vom Jaborandi beschrieben 



*) Sur le Pilocarpus pinnatus (Jaborandi). Extrait du Bulletin de 
la 80ci6t6 d'acclimatisaion Octobre 1876. 

**) Quelques recherches sur le chlorhydrate de Pilocarpine de 
Merk. (Extr. du Bulletin de la soci6te m^dicale d. 1. Suisse romane de 
1877 No. 283. 
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und den Meisten von Ihnen bekannt ist. In der That ist der 
Effect, zumal filr den, welcher ihn znm ersten Male beobacbtet, 
ein sehr uberrascbender, und man wird nur wenig physiologische 
nnd tberapentische Wirkungen von Arzneistoffen diesem ecla- 
tanten und sicbern Erfolge an die Seite stellen k5nnen. Das 
iiberrascbende tritt bei dem Pilocarpin viel mehr zu Tage, als 
beim Jabarandi. Es hat fur uns nichts erstaunliches, wenn ein 
Patient, den wir eine Tasse warmen Thees haben trinken lassen, 
anf^ngt zu schwitzen, selbst wenn die Sicherheit und IntensitUt 
der Wirkung ausserordentlich erscheint. Dagegen, wenn ein 
Mensch, dem wir einige Tropfen Fltissigkeit unter die Haut 
spritzen, nach 5 — 10 Minuten, im Schweisse gebadet liegt, 
dass die Schweisstropfen Yon Stirn und Gesicht perlen und in 
Menge heruntertriefen, das ist in der That ein Susserst uber- 
raschendes Schauspiel fur den beobachtenden Arzt. 

In der Regel beginnt die Wirkung bereits 2 — 5 Minuten 
nach der Einspritzung; man sieht zuerst die Stirn und das Ge- 
sicht sich rdthen, die Adern der Stirn schwellen stark an» 
dann beginnt die Schweissecretion im Gesicht sowie auf dem 
ganzen K5rper und steigert sich zu einer Husserst profusen Ab- 
sonderung. Der Schweiss ist flfissig, geruchlos, schwach sauer 
oder neutral, also hauptsSchlich wasserhaltig. 

Neben der reichlichen Schweisssecretion geht als zweite 
wichtige und ebenso constante Wirkung eine starke Salivation 
einher, welche h&ufig schon vor dem Schweissausbruch beginnt 
und wUhrend der ganzen Wirkungsdauer mehr oder minder 
intensiv anhalt. Daran schliesst sich, als weniger constant und 
bedeutend, eine Yermehrung anderer Secretionen, n&mlich der 
ThrHnensecretion (es tritt ThrS,nentrS,ufeln ein oder Abfluss der 
Thranen durch die Nase); die Secretion der Bronchien wird 
vermehrt, (in der Regel folgt feuchter Husten nnd Auswurf), 
endlich tritt auch fast Immer vermehrter Harndrang und Urin- 
secretion ein. Doch ist die vermehrte Harnsecretion nur vor- 
ubergehend; im ganzen ist die 24stundige Harnmenge am Tage 
der Pilocarpinwirkung gegen die fruheren und folgenden Tage 
vermindert, was wohl unbedenklich auf den reichlichen Wasser- 
verlust durch Schweiss und Speichel zu schieben ist. 

Neben diesen Wirkungen sind nun noch andere unange- 
nehme und selbst gef&hrliche Nebenwirkungen zu nennen, von 
denen das Pilocarpin ebensowenig frei ist, wie das Jaborandi. 
In erster Linie steht hier das unter grosser TJebelkeit er- 
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folgende Erbrechen. Anfangs wnrde behauptet, dass das 
Pilocarpin ganz von dieser iibeln Nebenwirkung frei sei; bat 
sicb leider nicbt best&tigt. Allein meistentbeils gelingt es 
docb, durcb genaue Dosirung das Erbrecben zu verbindem oder 
ibm wenigstens, wean es das erste Mai Yorkommt, weiterbin 
durcb Herabsetzung der Dosis vorzubeugen. Darin liegt na- 
tfirlicb ein grosser Yortbeil des Alcaloids gegenuber der Drogue; 
Yon letzterer ist die Menge der wirksamen Bestandtbeile nicbt 
genau zu dosiren, was bei dem Alcaloid leicbt mOglicb ist, und 
bierin baben wir wenigstens eine Handbabe, um der unange- 
nebmen Nebenwirkung auszuweicben. 

Eine weitere uble Folge ist die b&ufig nacbfolgende Er- 
mattung und selbst ein GoUaps, gerade so wie beim Jobarandi. 
Die eigentlicbe Wirkung des Mittels b&lt 2—3 Stunden an, 
dann folgt ein gewisses Gefubl der Ermattung, in dem die 
Hebrzabl der Patienten einscbi&ft, um gestarkt und erfriscbt zu 
erwacben. Indessen nicbt selten b&lt diese Ermattung und 
Scbw&cbe bis zum n&cbsten Tage an, und mancbe, insbesondere 
geschwiicbte und beruntergekonunene Patienten zeigen sowobl 
schon w&brend der Wirkung, als aucb nacbber einen mitnnter 
gradezu bedenklicben Go] laps, welcber mit Depression und 
Herzscbw&cbe einbergebt. Trotzdem glaube icb nicbt, dass 
bierin eine erbeblicbe Contraindication gegen die Anwendung 
des Mittels gelegen ist. Durcb Vorsicbt kann man aucb diese 
able Nebenwirkung vermeiden oder verkleinern. Icb babe 
z. B. mit einem Herrn Collegen bei einem an Wassersucbt er- 
krankten, uber 70 Jabre alten, bereits stark beruntergekommenen 
Herrn das Pilocarpin acbt Tage binter einander obne Scbaden 
angewendet. Eine Herzparalyse ist nicbt zu befurcbten. Der 
Herzmuskel wird, wie icb zeigen werde, nicbt ergriffen und die 
Ursacben des Collapses sind auf anderem Felde zu sucben. 

Neben den bisber besprocbenen Wirkungen, welcbe wir als 
tberapeutiscbe bezeicbnen k5nnen, baben von vorn berein die 
am GefHssapparat auftretenden Erscbeinungen sowobl bei der 
Pilocarpin- wie der Jaborandiwirkung die Aufinerksamkeit auf 
sicb gezogen. Sie sind ebenso wicbtig fur die tbeoretiscbe 
Beurtbeilung der Pilocarpin-Wirkung als fur seinen tberapeuti- 
scben Wertb, da in letzterer Beziebung baupts&cblicb die Frage, 
ob und wie es auf das Herz wirkt, der sorgfaltigen Er6rterung 
bedarf. 

Die von uns am Menscben angestellten Untersucbungen be- 
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treffen jnnachst da. Verlalteu der Gefa».e, des Palses 
iind der Temperatur. Unsere Resultate stiramen ubrigens mit 
deu Beobachtungen anderer Autoren hinreichend aberein. 

Ao den Gefassen ist, wie bereita oben augedeutet wnrde. 
eine EmoitBruog mit Bestimmtheil zu coostatiren , «6lche mit 
dem Begino der Wirkung einWtt und '/,— I Stuade, oft aach 
Boch kuner anhilt. Diese Erweiterang geht mnaebst aus 
der eiutretenden Hautrtjthung henor, die im G««icht and dem 
fibrigen Karper bemerkbar wird und dem Schweissauabrucii 
vorbergeht. Alsdann folgt bald erne deutliche und bctrjcht- 
bcbe Auschwellung der Stlrngefasse and zwar ebensowohl der 
Arfenea wie der Venen. Die TemporalaHerie, welche vorhei 
kanm erkennbar war, wird ju einem dicken, prominenlen Strange, 
dessen Polsationen sicbtbar werden. Wir haben auch dnteh 
Measung mebrmals eine Zunahme des Arteriendurcbmessers aof 
da. doppelte (von r'/.auf S, oder von 2 ant 4 mm.) conslatiren 
kSnnen. Dejgieicbei, schwellen die Venen der Stim und treten 
al. dicke blane Aderu hervor, .„ dass da. Gesiclil im ganien, 
wenn der Schweis, begiunt, den Eindtock de, hocbgradrigstea 
Echaulfemeats macht. Eine gleiche Erweiterung i.t, niehl sowohl 
dnreh d.e Me.nmg, al. da. Gefnhl auden Radialarterien nacb- 
we,„bar. Ancb die Venen de. Vorderams nnd der Hand 
etachemen sfter ge.cbw.llt. Die Radialarterien warden dem 
Gefubl. nacb wetter, nutfang.eicb.r, der Pul, der.elbeu bub.r, 
.oiler e wa. e.ler zeigt mit.uter dentlich fablb.re Bierntie. 
Gle,chze,t,g mmmt d.r Pnl. an Erequeu. zu. Die.e Znuabme i.t 
uaheau con.tant, doeh .ind e, zaweilen nur wenig Scblage . B 
™. 80 auf 84-88 in der R.gel auf ,00 bi. 108. ^L"r 

beoba'ebtt. n ""^""°« ™° '''-'^'° """i ««"» 

b baeblet-). D,.,. gen.nnten fal,|b„.„ »e,a.de„„gen de. 

Pnl.e. .,.d dnreb Ze,eb.uuB,n mit dem M.rey.eb.n Spbjgmo- 

g^aphen zn eon troi.reu. Sle .eh.u an deu Cur™, welebe^eb 

Ihnen b.rumgebe, .owohl die Zunahme der Pul.freoueur die 

Zun^bme^er H5h, uud der Celeritat de. PuI.m, eu'dlioh 

•ueb be, d.n D.,.„ ,o. P.. ..,„b. .„ ,b.„p..,i„t„ „,,; " "'^ 
«a.,,B ,md, n,ebtve,kon>„„. Em rid „a,i„, „„„ t„;«,™ 
•olehe, wi. .ir .titer nnten seben werden. E. i,t ,ber .„mT „ f 
d„. da. ,.b.™a, ,e,e,en,bcb In .o g...,.r Vo ' ,?, : J;' i^,' 
ist, nm Palaver- Ungsamang zu eKengen. B^^Beoen worden 




fe Mittel. a„f d,..elb. kern eAellicher. Wir b.ben „eh,«,e 
T.„per.t«rcur,e„ Be..,ch„et, webhe ich Ihjen hisr ,„,We 
<l,eselben ..tha t.„ gl.ioh.d.ig Cn„.„ d.r P„l„„c„e5. 
In einaelnen Fillen ist im Beginn der WipV,™, ■ ^ ' 
A.,.eige„ derT.„p. beob.chle, „„ 1 2 '^0 5°'° 'T'" 
nilen slieg sie ga, nicbt. Regetoassi'ger !«' Lh Z 

W. ..b» a.cb „.b„™ M.. g,e.bX1.° 1^,1^,^ 
UBd m Maitdam gemessei], wie Sie an den f,,™ u 

™de„. Obgleieb be,de Te„pe„.„e. nicb. X^ZT,::^:, 
geben, b.eten .,. doeb kerne ..b, ben,erken™e„hen DilT. 
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Die Untersuchnng des Gefassapparates lehrt also, dass zu 
den ersten und constantesten Wirkungen des Pilocarpin eine 
deutliche und nicht unerhebliche Erweiterung der kleineren peri- 
pheren Arterien (und^Venen) gehort, welche bis zur H5he der 
Wirkung anhalt und dann allmalig verschwindet. Von dieser 
Erweiterung wird man die Veranderung des Pulses (welcher 
celer und dicrotisch wird), mit grosser Wahrscheinlichkeit auch 
die Zunahme der Pulsfrequenz und das am Kymographion zu 
constatirende geringe Absinken des Arteriendruckes herleiten 
konnen. Auch die mehrfach constatirte geringe Temperatur- 
erhohung kann vielleicht direct in Zusammenhang gebracht 
werden, wahrend der sp^tere Temperaturabfall eine Nachwir- 
kung sei es in Folge der Abkuhlung oder einer gewissen Er- 
miidung darstellt. Das Pilocarpin wirkt also erregend auf die 
gefasserweiternden Nerven der peripheren Gef^sse, oder, wie wir 
entsprechend den modern en Anschauungen von Goltz u. a. 
sagen kSnnen: es wirkt erregend auf die Hemmungs- 
nerven des Tonus der peripheren Gefasse. — Man wird 
ferner auch berechtigt. sein, diese Gefasserweiterung und die 
davon abhangige Durchtrankung der Gewebe mit Blutfliissigkeit 
in Beziehung zu bringen zu der reichlichen Bethatigung fast aller 
Secretionen, obgleich wir dies als die einzige Ursache nicht 
betrachten und wenigstens mit Wahrscheinlichkeit noch eine 
besondere Reizung der secretorischen Organe annehmen miissen. 

Es schien wiinschenswerth, diese hervorragende Thatsache 
der Gefasserweiterung und Gewebsschwellung noch auf andere 
Weise zu controliren. Zu diesem Zwecke bedienten wir uns 
des Mosso'schen Apparats (des Plethysmographen), dessen Ein- 
richtung und Leistung Ihnen um so mehr bekannt sein diirfte, 
als Prof. Ludwig selbst in einem hier am Orte gehaltenen 
Vortrage die interessanten, mit demselben in Leipzig angestellten 
Versuche geschildert hat. Der Apparat besteht in einer Glas- 
kapsel, ahnlich der Fick'schen Kapsel, in welche ein Vorderarm 
eingeschlossen und welche dann mit Wasser geftillt wirjd. Die 
Volumszunahme des eingeschlossenen Arms verdrangt einen Theil 
des Wassers, welches durch ein Verbindungsrohr in einen klei- 
neren Behaiter tritt und dessen Niveau erhebt. Das Steigen 
und Senken dieses Niveau's markirt die Volumsveranderung des 
eingeschlossenen Arms. Wir bedienten uns der Kronecker'schen 
Vorrichtung, in welcher das Ansteigen des Wassers durch einen 
Zeigerhebel regristrirt wird. Dies gestattet zwar nicht direct 
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eine Messung der GrSsse, um welche das Volumen des Arms 
zu- Oder abgenommen hat, giebt aber ein sehr anschauliches 
Bild von den Schwankungen des Volumens. Das Auf- und Ab- 
steigen des Hebels wurde an einer Millimeterscala abgelesen. 
Ich theile zwei mit diesem Apparate angestellte Versuche mit. 
1. Am 15. Marz 1877. 
Stand des Zeigers 0. 

Einspritzung von 0,25 Pilocarpin. Zwei Minuten sp&ter 
beginnt die ROtbung der Stim nnd des Gesichts 

5 Min. nach d. Einspritzung -j- 15—20. 

10 - - - - • +40—50. 

16 - - - - (starker Speichelfluss) + 60—65. 

18 - - - - +70. 

20 - - - - +90. 

25 - - - - + 60—62. 

Wir sehen also ein schnelles und sehr betr^chtliches An- 
steigen des Armvolumens, welches nach ca. 20 Minuten seine 
gr5sste H5he erreicht und dann langsam abzufallen beginnt. Im 
Stadium des Abfalls, als der Zeiger auf 20 Mm. gesunken war, 
wurde eine zweite Pilocarpin-Injection gemacht, welche uur eine 
Steigerung um + 8 Mm. zur Folge hatte. 
Zweiter Versuch am 18. M&rz 1877. 
P. 96. Rsp. 24. — Stand des Zeigers 0. 
9 Uhr 50 Min. Erste Injection von 0,25 
- - 57 - P. 104 ... . +85—90. 
10 - P. 118 ... . +10. 

Gesicht blass, Gefiihl von Uebelkeit. 

10 Uhr 9 Min — 15. 

Nach dem Genuss von Wein bessert sich das Aussehen und 
der Zeiger hebt sich. 

10 Uhr 12 Min. auf +10. 

10 - 15 - - +15—20. 

H5her stieg derselbe nicht mehr; die Schweisssecretion war 
sehr reichlich. 

In diesem zweiten Versuche sehen wir ebenfalls ein rasches 
Anschwellen des Arms nahezu ebenso hoch, wie im ersten. Das 
Ansteigen erfolgt nur viel rascher, bereits in 7 Minuten. Dann 
tritt plOtzlich ein Abfall ein, der nach 12 Minuten bis unter 
das urspriingliche Niveau herabgeht. Dieser Effect ist sehr 
beach tenswerth; er tritt ein unter gleichzeitiger Uebelkeit. Wir 
kdnnen nicht annehmen, dass die durch das Pilocarpin bewirkte 
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Gefasswirkung aufgeh5rt hat, sondern miissen das Absinken des 
Volumens auf geringen Blutzufluss d. h. Absinken des Blut- 
druckes beziehen, welches wiederum unter dem Einflusse der 
Uebelkeit, obgleich es nicht zum Erbrechen kam, eintrat. Hier 
haben wir einen Grund des ofters beobachteten Collapses; starkes 
Sinken des Blutdruckes durch die brechenerregende Wirkung 
des Pilocarpin. Durch Wein gelingt es, die Gefassfiille wieder 
zu heben, doch nicht zu der friiheren H6he. Trotzdem geht 
die Schweissabsonderung reichlich von statten. — 

Endlich haben wir (Herr Dr. A. Franjcel und ich) um 
das Verhalten des Herzens und des Blutdruckes wahrend der 
Pilocarpinwirkung zu studiren, mehrere Experimente an narcoti- 
sirten und curarisirten Hnnden mit dem Traube'schen Kymo- 
graphion angestellt. Die Resultate dieser Versuche ergeben 
sich aus den Curventafeln, welche ich Ihnen vorlege, und welche 
ich -mit kurzen Notizen zur leichteren Debersicht versehen habe. 
Mit dem Jaborandi sind bereits von K abler und Soyka*) in 
Prag kymographische Untersuchungen angestellt und verQffent- 
licht, welche dieselbe Wirkungsweise zeigen, wie unsere mit 
Pilocarpin erhaltenen Resultate. 

Als erste Wirkung oder erstes Stadium der Wirkung 
tritt eine geringe Vermehrung der Pulsfrequenz und 
ein geringes Absinken des Blutdruckes ein. Dies ist 
die Folge von kleinen in die Vena jugularis emgespritzten 
Dosen, welche den zum therapeutischen Gebrauche erforder- 
lichen Dosen entsprechen. Obgleich bei diesen Thieren eine 
Erweiterung der Gefasse direct nicht beobachtet werden konnte, 
ist doch der Schluss sehr wahrscheinlich , dass sowohl das 
geringe Absinken des Druckes, wie auch die massige Er- 
hShung der Pulsfrequenz mit einer Erweiterung peripherer 
Gefasse in Zusammenhang steht, wie eine solche am Menschen 
evident erwiesen ist. 

Nach der Injection starkerer Dosen von Pilocarpin erfolgt 
nun eine Verlangsamung der Pulsfrequenz, zuerst eine 
massige auf 30 — 32 Schlage, verbunden mit einem mSssigen 
Ansteigen des Druckes, dann bei noch grosseren Dosen sehr 
Starke Verlangsamung auf 12 — 8 Schlage mit wiederum deut- 
lichem Absinken des Blutdruckes. Wir haben nunmehr eine 



*) Kymographische Untersuchungen iiber Jaborandi. Centralbl. fur 
med. Wissensch. 1876, 31. 
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deutliche Reizung des Vagus; die Druckverhaitnisse lassen sich 
direct von der Intensitat der Pulsverlangsamung herleiten.*) 

Diese Vagusreizung bleibt uuverandert fortbestehen, auch 
wenn man nunmehr beidc Vagi durchschneidet, und sie 
wird auf keine Weise durch Reizung der Vagi beeinflusst. Es 
ergiebt sich also, dass die Reizung des regulatorischen Herz- 
nervensystems in der Peripherie, im Herzen selbst geschieht, 
dass also die im Herzen selbst gelegenen Hemmungs- 
fasern des Vagus gereitzt werden. Dagegen ist auf keine 
Weise und in keinem Stadium eine Beeinflussung des musculo- 
motorischen Systems ersichtlich, weder eine Reizung noch eine 
Lahmung. Der Blutdruck erleidet bicht sehr erhebliche 
Schwankungen. und diejenigen, welche eintreten, lassen sich 
unschwer zuerst auf die Erweiterung der peripheren Gefass- 
bahnen, dann auf die Reizung der Hemmungsfasern beziehen, 
so dass kein Grund vorliegt, eine Einwirkung des Pilo- 
carpin auf den Herzmuskel anzunehmen. 

Mit Leichtigkeit und in eclatanter Weise wurde endlich 
die bereits vielfach hervorgehobene Gegenwirkung des Atropin 
gegen das Pilocarpin constatirt. Die kleinsten Mengen Atropin 
heben die intensivste Pilocarpinwirkung momentan auf. Die 
auf 8 — 12 herabgesunkene Pulsfrequenz steigt im Augenblick 
auf 200. Das Atropin erweist sich dabei als das viel starkere 
Gift, indem es nunmehr auf keine Weise, nicht durch die 
grossten Pilocarpindosen mehr gelingt eine neue Pulsverlang- 
samung herbeizufuhren. 

Das wichtigste Resultat dieser kymographischen Unter- 
suchungen ist also das: es liegt kein Grund vor anzunehmen, 
dass das Pilocarpin eine schw^chende Wirkung auf den Herz- 
muskel ausiibt. Die beim Menschen gelegentlich beobachteten 
Collapserscheinungen sind also jedenfalls nicht direct auf einen 
solchen schwachenden Einfluss zu beziehen. Dagegen ist es 
wohl m5glich, dass die Uebelkeit und erbrechenerregende Wirkung 
zu CoUaps fiihrt, wie der zweite Versuch mit dem Plethysmo- 
graphen lehrt. Es ist demnach eine wichtige Aufgabe der 
Therapie die brechenerregende Wirkung moglichst auszu- 
schliessen. — 



*) Eine Veranderung, welche die Pulswellen selbst zeigen, iibergehe 
ich an dieser S telle. 
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Nach diesen ErSrterungen uber die physiologische Wirkung 
des Pilocarpin gestatte ich mir noch einige Bemerkungen iiber 
die von uns hinsichtlich seines therapeutischen Werthes ge- 
wonnenen Erfahrungen. 

Wir haben das Mittel in zahlreichen Fallen angewendet, 
zum Theil auch bei solchen Kranken, bei welchen ein bestiminter 
therapeutischer Nutzen nicht gerade zu erwarten war. Ein 
Schaden ist selbstverstandlich nie erwachsen. 

Angewendet wurde das Mittel a) bei fieberhaften Kranken 
und zwar: zweimal im Verlaufe des Ileotyphus; es erfolgte 
reichlicher Schweiss ohne erheblichen Temperaturabfall ; ein 
gewisser Collaps war bemerkbar, eine spatere oder nachhaltig 
eintretende Temperaturabnahme konnte nicht constatirt werden. — 
Bei leichten fieberhaften Krankheiten, z. B. Angina catarrhalis, 
bei welchen auch sonst schweisstreibende Mittel angewendet 
wurden, wirkte das Mittel vortheilhaft: das Fieber ging herunter, 
die Affection besserte sich; doch habe ich nicht den EindrucK 
gewonnen, dass das Mittel hier mehr leistet, wie andere Be- 
handlungsmethoden. Vortheilhaft schien das Mittel einige Male 
im acuten Genlenkrheumatismus zu wirken, besonders bei gleich- 
zeitiger Verabreichung von salicylsaurem Natron. 

b) Ferner wurde das Pilocarpin angewendet in einem Falle 
von Ischias, welche sich unter der prompten Schweiss wirkung 
bald ermassigte. Der Erfolg war befriedigend, doch kann er 
nicht gerade als ein ausserordentlicher bezeichnet werden. 

c) Die speichelerregende Wirkung kann bei Parotitides 
von Nutzen sein, welche sich, wie bekannt, bei Stockungen 
der Speichelsecretion ausbilden. Einen Fall von doppelseitiger 
Parotitis im Gefolge von Typhus habe ich bereits in Strassburg 
mittelst Jaborandi behandelt und zwar mit giinstigem Erfolge. 

d) Ob sich die expectorirende Wirkung zurLosung trockener 
Catarrhe gelegentlich verwerthen Hesse, dariiber kann ich ein 
bestimmtes Urtheil noch nicht abgeben. 

e) Unstreitig die wichtigste Indication fiir das Pilocarpin 
ist die Behandlung der Hydropsien. An diese kniipfen 
sich mit Recht die wesentlichsten Hoffnungen, welche wir auf den 
Werth dieses Mittels setzen. Die Behandlung der Hydropsien 
mit schweisstreibenden Mitteln ist hinreichend bekannt und 
bewahrt. Aber ebenso bekannt ist es leider, dass alle bisherigen 
Methoden leicht im Stiche lassen. Die schweisstreibenden 
Medicamente sind von unsicherer Wirkung, und die B^der be- 
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wirken leicht eine gefahrliche Congestion nach Brust und Kopf. 
Ein neues Mittel von anscheinend so prompter Wirkung muss 
hochwillkommen sein. All ein es schien fast, als ob das Pilocarpin 
die hochgespannten Erwartungen, mit denen es in die Medicin 
aafgenommen wurde, nichts weniger als rechtfertigen soUte. 
Bei den von Herzkrankheiten abhangigen Hydropsien schien 
die schwachende Wirkung auf das Herz eine wichtige Contra- 
indication abzugeben, und auch bei den Nierenkrankheiten 
wurde es von einigen Seiten als contraindicirt angesehen, weil 
es den Eiweissgehalt des Harns steigern und somit die Nieren- 
afPection verschlimmem sollte. Allein icb glaube, dass man diese 
Contraindication en nicht mitRecht aufgestellt hat, dass es weder 
den Herzmuskel schwUcht, noch eine vorhandene NierenafFection 
steigert. Freilich muss man sich klar machen, was das Mittel 
zu leisten im Stande ist. Es kann natiirlich fur sich weder 
eine Herzkrankheit noch eine NierenafFection heben. Es kann 
nur durch reichliche Bethatigung der Schweisssecretion vicariirend 
fur die Hamsecretion eintreten und somit fiir einige Zeit die 
schweren und gefahrdrohenden Folgen der verminderten Ham- 
secretion hintanhalten. Dieser Effect wird begreiflicherweise 
nur fur einige Zeit zu erreichen sein, um so mehr als sich dej 
K()rper, wie es scheint, allmalig gegen das Pilocarpin abstumpft. 
Der definitive Erfolg des Mittels wird davon abhangen, ob 
nach der Erleichterung der hydropischen Beschwerden eine 
Heilung oder Besserung des Grundleidens eintritt. Wo eine 
solche nicht erreicht wird, kann auch die Wirkung des Pilo- 
carpin nur eine voriibergehende Erleichterung schaffen. Bei 
Herzkrankheiten also, sei es Klappenfehler oder Herzasthma, 
wird das Mittel nichts weiter leisten, als gelegentlich eine 
Verminderung des Hydrops. Wenn es aber dann gelingt, die 
gestOrte Compensation herzustellen , so wird der Effect fiir 
langere Zeit ein wohlthatiger sein. 

Aehnlich verhalt es sich^bei schweren chronischen Nieren- 
krankheiten. Hier kann, wie bekannt, die Hydropsie durch 
schweisstreibende Mittel vermindert und entfernt werden; es 
tritt mit der Besserung dieses beschwerlichen Symptoms Er- 
leichterung ein, allein die chronische Nierenkrankheit und mit 
ihr die Albuminurie bestehen fort, und gew5hnlich kehren 
auch die Oedeme von Zeit zu Zeit wieder. 

Anders bei den acuten Formen der Nephritis. Die acuten 
parenchymat5sen oder desquamativen Nierenentziindungen , als 
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deren Typus wir Ijier an die Scharlachnephritis erinnern woUen, 
sind durchaus einer Heilung Mhig. Nut selten gehen sie in ein 
chronisches Stadium iiber; wenn sie nicht tddten, so werden sie 
meist geheilt. Die grosse Gefahr, welche sie setzen, wie es ja 
leider von der Scharlach-Nephritis bekannt ist, beruht auf der 
Yerminderung der Harnsecretion und man kann sagen, dass die 
Grosse der Gefahr so ziemlich dem Sinken der Harnsecretion 
parallel geht. Falle von Anurie d. h. F^lle, wo die Harnsecre- 
tion fur 24 Stunden, oder noch langer, total sistirt, werden 
nur ausserst selten iiberstanden. Hydropische Ergusse in die 
Pleura, Lungenoedem oder uramische KrUmpfe fuhren nicht selten 
zum letalen Ausgange. Wenn wir ein Mittel haben, um diese 
dringenden Gefahren der Harnretention wenigstens fiir einige 
Zeit zu beseitigen, so miissen die Chancen fur die Herstellung 
solcher FS-Ue ganz erheblich wachsen. Die gunstigen Resultate 
schweisstreibender Methoden bei solcher Nephritis sind be- 
kannt, leider aber lassen die bisherigen Mittel oft im Stiche, 
und gerade warme Bader werden bei Hydrothorax und dro- 
hendem Lungenoedem nicht vertragen. Hier haben wir mit dem 
Pilocarpin ein viel einfacheres, unschadliches und promptes 
Mittel zur Anregung reichlicher Schweisssecretion gewonnen, 
mit welchem wir den bestehenden Hydrops schnell verkleinem 
und den drohenden Gefahren vorbeugen k5nnen. Diese F&lle 
bilden die wichtigste Indication fiir die Pilocarpin -Behand- 
lung und wir sind berechtigt, von ihr viel bessere Heil- Re- 
sultate zu erwarten, als sie bisher erreicht wurden. Die 
Anwendung des Pilocarpin in solchen Fallen ist um so unbedenk- 
licher, als es sich fast ausnahmlos um jugendliche, noch nicht 
durch lM,ngere Krankheit geschwachte Individuen handelt, bei 
welchen ein CoUaps nicht zu fiirchten ist. Das Mittel kann 
daher tS-glich, ja selbst taglich zweimal angewendet werden. Es 
gewahrt zugleich den Vortheil, dass wir bei der reichlichen 
Schweisssecretion von jeder anderen, namentlich einer diureti- 
schen Heilmethode Abstand nehmen, die Nieren also vollkommen 
schonen kOnnen. Im allgemeinen ist ja die Anwendung der 
Diuretica bei der acuten Nephritis verpSnt; allein da, wo der 
steigende Hydrops, Brustbeklemmungen oder Kopfschmerzen 
dringende Gefahren ankundigen, sind wir genSthigt den Versuch 
zu machen, durch Diuretica die Harnsecretion zu steigern. 
Bleibt die Wirkung aus, so ist leicht eine Yerschlimmerung der 
Nephritis die Folge. Ein sicheres Sudoriferum hebt uns uber 
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diese Gefahr hinfort; die Fortschaffung des Wassers geschieht 
in genugender Weise, und wir konnen in Ruhe den Moment ab- 
warten, wo die Nephritis ihrem naturlichen Verlaufe nach an 
IntensitS,t abnimmt und einer reichlicheren Diurese Platz macht. 

Die Erfahrungen, welche ich bis jetzt fiber die Behandlung 
der acuten (desquamativen) Nephritis gesammelt habe, be- 
rechtigen wenigstens zu giinstigen Hoffnungen. Ich gebiete 
zwar nicht fiber ganz eclatante Falle, insbesondere habe ich 
keinen Fall von Anurie aufzuweisen; doch aber einige Falle 
von Nephritis nach Diphtherie, welche mit ziemlich schweren 
Symptomen und starker Herabsetzung der Hamsecretion ein- 
hergingen. Die hydropischen Erscheinungen und die wachsen- 
den bedrohlichen Respirationsbeschwerden venninderten sich 
bereits nach wenig Tagen unter der Wirkung des Pilocarpin, 
wahrend die Hamsecretion noch keine Zunahme zeigte; dann 
aber trat nach einigen Tagen eine Vermehrung der Hamsecre- 
tion ein, welche bald zu schneller Besserung der Nierenaffection 
fuhrte. Von jeder anderen Therapie neben dem Pilocarpin 
wurde abgestanden, nur eine fast ausschliessliche Milchdiat 
verordnet. 

Ich ffige zum Schluss noch eine kurze Tabelle der Harn- 
mengen in dem schwersten der von mir mit glficklichem Erfolg 
durch Pilocarpin behandeltem Falle von acuter Nephritis mit 
Hyprops bei. 

Kolkwitz, 23 Jahre alt. Nephritis post diphtheriam. Hy- 
drops universalis. 

6. Marz. Harnmenj 

7. - 

8. - 

9. - 

10. - 

11. - 

12. - 

13. - 

14. - 

15. - 

16. - 

17. - 

18. - 
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XIII. 

Ueber metastatisehe AugenenMndungen. 

Von 

Dr. ]II. Iiandslierg. 

(Sitzung vom 22. November 1876.) 

Die metastatischen Entziindungen des Auges bieten nicht 
bios als relativ seltene Krankheit ein casuistisches Interesse, 
sondern verdienen aucb wegen ihrer Malignitat, wegen ihrer 
allgemeinen prognostischen Bedeutung und wegen ihrer innigen 
Beziehungen zu den verschiedensten anderweitigen Organer- 
krankungen die ganz besondere Beachtung eines jeden Arztes. 
Denn wenn man erwagt, dass metastatisehe Augenentziindungen 
ihren Ausgang nehmen kSnnen von Puerperalkrankheiten , von 
Verletzungen , von ausseren Krankheiten, von Krankheiten des 
Herzens, so wird man zugeben, dass das Studium dieser Augen- 
affection nicht weniger Bedeutung hat fur die Gynaecologie, 
Chirurgie, innere Medicin und die pathologische Anatomie, als 
fur die Ophthalmologie. Am h^ufigsten beobachtet und am langsten 
gekannt ist die Chorioiditis metastatica wShrend des Puer- 
peralfiebers, welche von den alteren Augenarzten, abgesehen von 
der unrichtigen Auffassung des Wesens dieser Metastase, sehr genau 
und in einer noch jetzt mustergultigen Weise beschrieben worden. 
Sie wurden bald als Chorioiditis, Iridochorioiditis, bald 
als Panophthalmitis metast. oder pyaemica bezeichnet. Arlt 
(Krankheiten des Auges II. 167) spricht zuerst ausfuhrlich von 
Chorioiditis pyaem. bei Caries des Felsenbeins, nach Entzun- 
dung der V. umbilical. AUein so wichtig und sorgfaltig auch 
die anatomischen Untersuchungen eines Arlt, H. MeckeP) und 
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besonders des unvergleichlichen H. Miiller*) sind, welche als 
Ausgangspunct die Aderhaut nachwiesen, und von denen letzterer 
ausser den entziindlichen VerHnderungen die Anwesenheit eigen- 
thumlicher feinkorniger molecularer Elemente in dem entzundeten 
GlaskOrper und in den Gefassen der Ader- und Netzhaut her- 
vorhob, so wurde doch das Verstandniss dieser metastat. Affec- 
tion erst wesentlich gefSrdert durch Virchow'), welcher die 
Entstehung derselben auf embolische Verstopfung einzelner Ge- 
fS-ssbezirke der Aderhaut oder der Netzhaut bei gleichzeitig be- 
stehender Endocarditis zuruckfiihrte. Bei der relativ grossen 
Seltenheit der Falle, die iiberdies wegen ihres Auftretens kurz 
vor dem haufig lethalen Ende der Kranken nicht immer einer 
ophthalmologischen Untersuchung unterworfen wurden, war es 
nicht zu verwundern, dass jene Beobachtungen und Auffassung 
von Virchow, welche auch fiir die Metastasen dieses Gebietes 
bahnbrechend wurde, in anatomischer Beziehung erst spat be- 
statigt wurden. Erst Roth^) erwahnt eines von embolischer 
Retinitis ausgegangenen Falles von Panophthalmitis puerperalis, 
der ebenfalls mit Endocarditis v. mitralis complicirt war. Auf 
der anderen Seite ist es nach dem negativen Ausfall der ana- 
tomischen Untersuchung von metastatischen Panophthalmien durch 
Beobachter, wie B. Cohn,*) Knapp,*) H. Schmidt,*) welche in 
alien ihren, in sorgfaltigster Weise studirten und beschriebenen 
Fa,llen vergeb^ns nach Gefassverstopfungen forschten, klar, dass 
letztere nicht in alien Fallen die Drsache der Ophthalmien sind, 
wenn man sich nicht der immer etwas schwierigen Annahme 
Knapp's anschliessen will, dass sie in seinen Fallen, obschon 
nicht nachgewiesen, dennoch die Ursache der Panophthalmitis 
gewesen. Offenbar bedarf also die Frage nach dem Zustande- 
kommen und der Ursache der schweren Entzundungen im Auge 
in den Fallen, wo Embolien iiberhaupt oder wenigstens in den 
GefS-ssen des Auges nicht nachweisbar sind, einer weiteren Pru- 
fung durch klinische und anatomische Beobachtungen. Dazu 
kommt, dass bei der Schwierigkeit der bisherigen anatomischen 



1) Gcsammelte Abhandlungen. 

2) Archiv f. path. Anatomie X. 179. 

3j Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. I. 1872. S. 473. 

4) Klinik der embol. Gefasskrankheiten. 1860. S. 422. 

5) Archiv f. Ophthalm. XHI. I. 127. 

6) Archiv f. Ophthalm. XVIH. 1. S. 19. 
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Untersuchung, bei der immer ein mehr oder weniger grosser, 
von der individuellen Geschfcklichkeit des Beobachters ab- 
hangiger Theil des Materials verloren ging, ein negatives Re- 
sultat ofter wohl den Einwand der Unvollstandigkeit desselben 
herausforderte, wS-hrend bei dem gegenwartigen Gebrauch des 
Microtom's auch fur pathologisch-anatomische Untersuchungen 

1. durch die Darstellung von Totalschnitten eines Bulbus und 

2. durch die MSglichkeit, auch wirklich das ganze Organ in 
situ schichtweise der Untersuchung zuzuftihren, sowohl die 
leichtere Uebersichtlichkeit der pathologischen Veranderungen, 
als auch die Vollstandigkeit des Untersuchungsresultats erheblich 
gewonnen haben. Gestatten Sie mir daher folgenden Fall, der 
freilich wegen der fehlenden Allgemeinsection auf Vollstandig- 
keit keinen Anspruch machen kann, Ihnen mitzutheilen und die 
betreffenden Praparate vorzulegen. 

Die zwanzigjahrige Pauline G. litt seit ihrem 9. Jahre, wie 
ihre Eltern glaubten, in Folge eines neun Monate vorher statt- 
gefundenen Falles auf das Knie, an einer entziindlichen An- 
schwellung des rechten Knies mit mehrfachen Geschwiiren um 
das Kniegelenk, die immer von neuem wieder aufbrachen, und 
von denen zwei oberhalb des Gelenks an der innern Schenkel- 
flache noch bis jetzt, also 11 Jahre, ununterbrochen forteitern. 
Am 11. October dieses Jahres, bis wohin die Patientin sich im 
allgemeinen wohlgefiihlt, klagte sie uber Appetitlosigkeit, all- 
gemeines Unwohlsein und Flimmern vor beiden Augen, Schiittel- 
frost oder Hitzegefiihl waren angeblich nicht vorhanden, das 
Sehvermogen aber nahm allmalig ab, sechs Tage spater 
nSthigten febrile Erscheinungen, verbunden mit Schwellung und 
RSthung der Conjunctivae, die Patientin, das Bett aufzusuchen. 
Am 17. October, wo Herr Sanitatsrath Dr. Danziger die Kranke 
zum ersten Mai sah, konnte sie nur grSssere Objecte (Schliissel) 
in der Nahe unterscheiden und am 20. October, wo wir die 
Kranke gemeinschaftlich untersuchten , war ihr Sehvermogen 
auf quantitative Lichtempfindung reducirt, und zwar rechts 
mit meist rich tiger Projection, links weniger sicher. Beide Conj. 
Bulborum in ihrem unteren Abschnitt stark wurstformig ge- 
wulstet, zum Theil unbedeckt ausserhalb der Lidspalte hervor- 
gedrangt, mit mM,ssiger Menge theils eingetrockneten , theils 
fliissigen blenorrhoischen Secrets bedeckt; die oberen Abschnitte 
der Conjunctivae stark gerothet und weniger odematSs, keine 
Protrusion. Die Bewegungen der Bulbi nach alien Rich- 
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tungen nnr in ganz geringen Excursionen ausfahrbar, anch nach 
oben, wo die Bindehant kein Hinderniss bildet; beide Pnpillen 
stark erweitert und unbeweglich, nur die linke zeigt eine Spur 
von Reaction bei Einwirkung focaler Beleuchtung; rechts oben 
eine kleine spitze hintere Synechie, links diffuse Trubung der 
hinter der vorderen Kapselflache geiegenen Linsensubstanz. Das 
Fieber von continuirlicbem Character ohne Delirien war mSssig. 
T. 38, 4 Gr., 116 P. Am rechten Knie mehrere adharente 
Knochennarben; oberhalb desselben wird fast das ganze 
untere Drittheil des Oberschenkels an seiner inneren Seite 
von einem 10 Ctm. langen Geschwure, dessen Grund iiberall 
von der rauhen Knochenoberflache gebildet und von einem 
graugelben schmutzigen, iibelriechenden Secret bedeckt wird, 
eingenommen. 21. October. Rechtes Auge: schmutzig graue, 
scheibenf5rmige fibrinSse Schwarte, die von der oben erwS-hnten 
hintern Synechie bis an den untem Pupillarrand reicht und 
das ganze Pupillarfeld deckt; bei erweiterter Pupille (A tropin) 
erscheinen der aussere und der innere Pupillarrand frei und 
sind mit dem Augenspiegel zu durchleuchten. Vom Fundus 
sieht man nur vereinzelte Gefasse in schwachen verschwommenen 
Contouren. Links hat die Linsentriibung zugenommen, ausge- 
dehnte Verwachsungen zwischen hinterer Iris- und vorderer 
Kapselfl§.che. 

Herzd§,mpfung verlingert und verbreitet, exquisites diasto- 
lisches Gerausch, Verstarkung des.zweiten Aortentons. 

Am 23. October traten Frostanfalle und Klagen uber 
Brustschmerzen hinzu, am nachsten Tage Delirien und unter 
Zunahme des Fiebers und des Collaps am 26. October der Tod. 

Die Untersuchung der in Muller'scher Fliissigkeit er- 
harteten Bulbi zeigt den GlaskSrper in eine gelblich braune 
Masse verwandelt, welche sich nach langerem Stehen in eine 
flussige gelblich grune und eine consistentere gelblich braune 
Substanz sondert. Letztere vorwiegend enthalt vereinzelte 
graue Klumpchen feinfaserigen Bindegewebes, ferner Lymph- 
kSrperchen, zum grossen Theil fettig verandert, viel Fettzellen, 
Detritus, feine k6rnchenf6rmige Gebilde, vereinzelte Blut- 
kSrperchen und Pigment. Dieselben Massen finden sich auch 
auf der inneren Oberflache der Netzhaut aufgelagert und mit 
dieser verwachsen. 

Die Netzhaut zeigt sich am linken Auge im Allgemeinen 
und am starksten in ihrer untem Halfte verdickt; die Ver- 
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dickung nimmt nach vorn zu, sie betragt in der Aequatorial- 
gegend 3 Mm., erstreckt sich auch uber die Pars ciliaris, liber- 
zieht die Innenflache des Corp. ciliare, die Zon. Zinnii, wo sie 
besonders am 5.usseren Abschnitt als eine 2 Mm. dicke Auf- 
lagerung erscheint, und setzt sich auf die Innenflache der Iris fort. 
Die Linsenkapsel ist in eine leicht verdickte graue Masse ver- 
wandelt, die Linse selbst total getrubt. Auch die Substanz 
des Corp. cil. und der Iris auf dem Querschnitt eitrig grau 
infiltrirt, verdickt; massiges Hypopyon auf dem Boden der 
vorderen Kammer. Die Substanz der Netzhaut ist speckig grau, 
iiberall mit der Innenflache der Aderhaut fest verwachsen. 
An der oberen Halfte " beginnt die makroskopisch auffallende 
Verdickung der Netzhaut, 3—5 Mm. diesseits der Papille. Auf 
letzterer selbst und der angrenzenden Netzhautpartie zeigen 
sich rings herum eine Menge haemorrhagischer Stellen, theils 
in Form von Plutpuncten, theils Yon Blutflecken. Die Gefasse 
stark geschlangelt, viele derselben und zwar die arteriellen 
Aeste durch Blutgerinnsel verstopft. Die Gerinnsel stellen eine 
dunkelbraune, derbe, ausser dem Blutfarbstoff und (rothe sowie 
weisse) Blutkorperchen enthaltende Masse dar, die nach langerer 
Einwirkung von Natron caust. blasser wird und keine and ere 
komige Substanz enthalt. Die Centralgefasse selbst, sowohl 
innerhalb des Opticusstammes als auf der Pupille voUkommen 
frei und normal, die ganze Pupille stark 6demat6s geschwellt. 
Sehnerv selbst und seine Scheide zeigen nichts Pathologisches. — 
Die Aderhaut erscheint nach Entfemung der Netzhaut, deren 
Adhasion mit der Innenflache der Aderhaut zwar leicht loslich, 
aber nur mit Zuriicklassung eines grossen Theils der Pigment- 
schicht auf jener, auf ihrer ganzen Oberflache mit einer grauen 
fibrinSsen Masse bedeckt, welche am innern Abschnitt des 
Fundus immer tiefer in die Schichten dieser Membran eindringt, 
dieselben immer weiter und tiefer zerstort und damit immer 
festere Verwachsungen zwischen der Lam. fusca und der Innen- 
flache der Sclera bedingt. Am unteren Abschnitte der Aderhaut, 
in der Bichtung des verticalen Meridians, zwischen Papille und 
Aequator findet sich eine 7 Mm. lange und 4 Mm. breite, totale, 
durch eine scharfe Demarkationslinie begrenzte, ulcerose Zersto- 
rung durch eitrige Massen, welche auf der Innenflache der Sclera 
fest sitzen und in die oberflachlichen Lagen der letzteren ein- 
gedrungen sind. 

Zur Beschreibung der weiteren mikroskopischen Verande- 
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rungen, die in beiden Augen gleich, wahle ich das rechte Auge 
das nach lingerer Hartung, Farbung mit Carmin und Be- 
handlung mit Leim-Glycerin, sowie endlich mit abs. AlkohoP) 
zu Totals chnitten in horizontaler Richtung mittelst des Microtoms 
verwendet worden. 

Hier zeigt §ich zunachst als Ausgangspunct des eitrigen 
Processes die Gegend des vordersten Aderhautabschnittes , un- 
mittelbar hinter dem Ciliarkdrper, welch er letztere iibrigens 
die normale Form eines emmetrop. Auges zeigt. Zwischen 
der Pigm entschicht und den ausseren Schichten des Ciliar- 
theils der Netzhaut beflndet sich namlich ein 4 Mm. breites 
Exsudat, welches letzteren halbkreisformig nach der Augenaxe 
zu drlngt und nach hinten zu sich allm3,lig verjungt. Es stellt 
eine feinfaserige Masse dar, durchsetzt von ausserst zahlreichen 
weissen Blutko rperchen und einzelnen Heerden von rothen 
BlutkSrperchen, welche letztere um die total infarcirten Zweige 
und Capillaren der a. recurrens sich finden. Auch die Netz- 
hautsubstanz selbst ist in ihrem vorderen Abschnitt bis zur 
Aequatorial gegend in die eben genannten Elemente verwandelty 
die Pigmentschicht ist in einen mehr oder weniger breiten Pig- 
menthaufen verwandelt und von den einzelnen Schichten der 
etwa um das 4 fache verdickten Aderhaut ist kaum noch eine 
erhalten; ah anderen, mehr von der Horizontalebene entfernten 

ft 

Schnitten lasst sich am vorderen Abschnitt die Grenzmembran 
der Aderhaut, an deren inneren Seite sich eine mehr oder 
weniger breite Schicht von EiterkSrperchen bis zur Pigment- 
schicht sich erstreckt, nur in schwachem stellenweise krumm- 
linigem Contour verfolgen, wahrend die iibrige Aderhautsubstanz 
zwei verschiedene, scharf getrennte Schichten zeigt: eine grossere 
innere Halfte aus reinen EiterkCrperchen und eine kleine 
aussere aus derbem Bindegewebe bestehend; die Membr. su- 
prachorioidea endlich, durch neugebildetes Bindegewebe mit 
vielen Eiterkorperchen stark verdickt, fiillt saulenartig in Ta- 
diarer Richtung den Abstand zwischen Chorioidea und Sclera aus. 
Die hinteren Partien zeigen die genannten Veranderungen in 
weniger intensiver Weise, jedoch auch hier findet sich das 
typische Bild der eitrigen Chorioiditis: iiberall die aus der 
Gegend der Capillarschicht uber die Grenzmembran hinweg 
und stellenweise nach deutlich nachweisbarer Zerstorung der- 
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selben hiiglig sich ausbreitende und die Pigmentschicht der 
Netzhaut Yor sich herschiebende Masse von Eiterkorperchen, 
die meist unmittelbar bis an die St^bchen und Zapfenschicht 
heranreicht; meist sieht man die ausseren Aderhautschichten 
in dieselben Massen verwandelt, wahrend die grOsseren Gef^sse 
erweitert und mit einer aus vorzugsweise weissen Blutkorperchen 
und FaserstoflP bestehenden Masse total ausgefiillt sind. Andere 
Verstopfungsmassen als die genannten Elemente lassen sich 
in den Aderhautgefassen ebenso wenig wie in ^der Netzhaut 
nachweisen. 

Die Netzhautveranderungen lassen sich im allgemeinen in 
3 verschiedene Erscheinungen zusammenfassen, welche von 
verschiedenen Puncten ausgegangen und zUm Theil von ein- 
ander unabh§,ngig sind: 1) Ansammlung einer Schicht von 
Eiterkorperchen und stellenweise derben faserigen Gewebes mit 
theilweise eingesprengten Pigmentschollen an der Aussenseite 
der Stabchen- und Zapfenschicht, wobei die Elemente der 
letztgenannten Schicht vielfach gut erhalten, jedenfalls durch 
die limit, externa uberall scharf gegen die aussere Korner- 
schicht abgegrenzt sind; ebenso sind die iibrigen Schichten deut- 
lich gesondert und in ihren Elementen meist noch erhalten, 
2) daneben sind ausgedehnte hamorrhagische Infarcte der Retina 
hervorzuheben. Auch hier sind, wie im linken Auge, A. und V. 
centralis ret. und der N. opticus durchaus frei und unverandert, 
wahrend die Papille hochgradig gerSthet und geschwellt ist, 
die Verzweigungen der Centralgefasse durch Blutgerinnsel ver- 
stopft und rothe BlutkSrperchen massenhaft in die inneren 
Netzhautschichten bis in die Glaskorpersubstanz hinein ausge- 
treten sind; der Contour der Lim. int. ist dadurch uberall ver- 
wischt und statt der scharf en Begrenzung der innern Netzhaut- 
schichten sieht man eine buchtig und zackig begrenzte Masse 
von neugebildetem Bindegewebe mit massenhaft eingestreuten 
Lymphkorperchen. Mit dieser eben beschriebenem Bindege- 
websmasse hangt die Neubildung einer andern Masse zusammen, 
welche an einzelnen Stellen, besonders nach vorn zu, die 
Breite der hier ohnehin verdickten Netzhaut noch iibertrifft, 
und aus feinfaserigen radiiir verlaufendem Bindegewebe, das 
zahlreiche, verschieden grosse rundliche Heerde von Lymphkor- 
perchen einschliesst, besteht. Diese Bindegewebswucherung 
sieht man unmittelbar in die Substanz des GlaskSrpers hinein- 
ragen, dessen noch schwach erhaltener ausserer Contour am 
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hintern Augapfelabschnitt die Grenzen der beiden Organ e 
markirt, wahrend nach dem Aequator zu, wo auch die Netz- 
haut in eine streifige, Yon (zum grossen Theil verfetteten) 
LymphkSrperchen durchsetzte unkenntliche Masse umgeVandelt 
ist, eine Trennung derselben vom Glaskorper unm5glich ist, 
3) die bereits erwahnte eitrige Zerstorung des vordersten Netz- 
hautabschnittes, dessen details jenseits des Aequators ganz ver- 
schwinden, indem sie in eine unformliche , nach vorn dicker 
werdende Masse iibergehen, die sich vom Glaskorper gar 
nicht mehr trennen lasst und aus denselben Elementen (feine 
Fasern, Lymphkorperchen und Fett) besteht. 

Wie Sie aus der Beschreibung und den Praparaten selbst, 
die ich Ilinen hier vorlege, ersehen, ist bier wie in den meisten 
Fallen die Aderbaut und zwar deren vorderster Abscbnitt 
unzweifelhaft als Ausgangspunkt der eitrigen Chorio-retinitis zu 
betrachten und es wxirde in dieser Beziehung unser kliniscb und 
anatomisch gleich wichtige Fall sich dem von Weiss (Zeheu- 
der, Monatsbl. f. Augenheilk. 1875. S. 393) beschriebenen an- 
schliessen. Allein im Gegensatz zu letzterem, von Embolic der 
A. recurrens (choroid.) abhangigen Falle sehen Sie hier die 
starkste Verdickung der Aderbaut, die reichlichste Anhaufung 
eitrig-fibrinoser Massen, welche sich am vordersten Abschnitte 
der Chorioidea resp. auf deren innern Oberflache findet, in un- 
mittelbarer Verbindung mit einem hamorrhagischen Infarct des 
genannten arteriellen Zweiges und dessen Verastelung, wahrend 
eigentliche Gerinsel oder Verstopfungsmassen in diesem Gefass- 
bezirk nicht vorhanden sind. Offenbar bildet also bei der septha- 
mischen Infection, um die es sich auch hier handelt, der ha- 
morrhagische Infarct einen eben so starken Reiz zur Erzeugung 
eines schweren exsudativen Processes, wie die in anderen Fallen 
und auch in dem unsrigen in den Gefassbezirken des hinteren 
Aderhautabschnitts sich vorfindenden embolischen Gefassver- 
stopfungen, die ja hier besonders im linken Auge einen so 
wirksamen Heerd der eitrigen Zerstorung der Aderbaut (am 
unteren Abschnitt) abgegeben haben.' 

Was die Embolic der Aderbaut und Netzhaut betrifft, deren 
Ursprung hier nur nach den klinischen Erscheinungen beurtheilt 
werden kann, so machen letztere das Zustandekommen jener 
auf dem gewOhnlichen Wege, durch Thrombose der Venen des 
erkrankten Knochen, Circulation dieser Thromben durch den 
kleinen Kreislauf, Fortspuluug derselben bis zum Ost. aortic, und 
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durcli das Aortensystem selbst hOchst wahrscheinlich, wobei indess 
die hier so nahe liegende Frage nach Infection durch Bacterien, 
obschon letztere sich im Auge nicht nachweisen liessen, keine 
Entscheidung finden kann *). Man wird sich daher hier bei dieser 
Ophthalmie darauf beschr^nken miissen, ihren infectiosen Cha- 
racter und den Weg festzustellen , auf welchem die septischen 
StoflPe zu den einzelnen Geweben des Auges gelangt sind. Ob 
nun das Wesentliche der septischen Infection nach Huter 
in einer Formveranderung der rothen Blutkorperchen besteht, 
wodurch Klumpenbildung, Stase und Diapedesis zu Stande kommt, 
oder in einer physicalischen Veranderung und Alteration der 
Gefasswande; jedenfalls miissen die Blutungen als ein wesent- 
liches Symptom der Septhamie betrachtet werden, das unab- 
hS-ngig ven der Thrombose^) atiologisch und pathognomisch 
dieselbe Bedeutung hat, wie die letztere selbst. Eine andere 
wichtige Erscheinung sehen wir hier in den Netzhautverande- 
rungen. Wahrend die verhaltnissmassig beschrankte Verstopfung 
der Aderhautgefasse eine tief eingreifende eitrige Zerstorung 
der Elemente herbeigefuhrt hat, sehen wir trotz der grossen 
Zahl der embolisch verstopften Netzhautgefasse, welche bei 
dem so rapiden Verlaufe des Processes sicherlich nahezu gleich- 
zeitig ergriffen worden sind, die eitrige ZerstSrung der Netz- 
hautelemente nicht von der Umgebung der verstopften Gefasse 
ausgehen; es lasst sich vielmehr die eitrige Infiltration der Netz- 
haut, wo sie uberhaupt vorhanden, als von der Aderhaut fort- 
geleitet und daher von aussen nach innen resp. vom vorderen 
Abschnitt nach dem hinteren zu fortschreitend nachweisen, wah- 
dend die inneren Netzhautschichten auch da, wo die ausseren 
Schichten noch gut erhalten sind, eine starke bindegewebige, 
allerdings auch mit Lymphkorperchen durchsetze Wucherung 
zeigen. Inniger gestaltet sich hier der Zusammenhang der ent- 
ziindlichen Veranderung zwischen der Netzhaut und dem Glas- 
korper. 

In einer anderen Kategorie von Fallen melastatischer Oph- 
thalmic, wo der Process von der Iris ausgeht, finden wir den 



1) Vgl. die inzwischen publicirten Erfahrungen von Litten in 
d. Verhandlungen der Heidelberger ophthalm. Gesellschaft (Hirschberg, 
Centralbl. f. Augenheilk., Septemberheft). 

2) Vgl. auch den Fall von Samelsohn in Nagel's Jahresbericht. 
1876. S. 352. 
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GlaskOrper bisweilen als den einzigen Vermittler eitriger Netz- 
hautzerstdrung ohne das Zwischenglied einer Chorioiditis. 

Ich habe einen solchen Fall in Jahre 1873 *) bei einer 23jah- 
rigen jungen Dame beobachtet, welcbe fruher stets gesund, nach 
einer Erkaltung Anfangs Januar an einem acuten Bronchial- 
katarrh erkrankt war. Am 28. Januar wurde sie von heftigen, 
vorzugsweise linksseitigen Kopfschmerzen befallen, die (nach An- 
gabe des behandelnden Arztes) mit Fieber verbunden fast per- 
manent, aber nach 5 — 6 Tagen spurlos verschwnnden waren. 
Am 6. Februar trat eine leichte Schwellung des linken oberen 
Lides ohne Kothe und Schmerz des Auges anf, welche erst am 
nUchsten Tage beobachtet wurden, als die Iritis bereits ent- 
wickelt war. Unter rapider Zunahme der entzundlicher Er- 
scheinnngen soil am n^chstfolgenden Tage Erblindung des linken 
Auges eingetreten sein. Am 10. Februar fand ich hochgradige 
phlegmonOse Schwellung des Lides des linken Auges, welches nur 
noch quantitative Lichtempfindung besass. Aus der engen Licht- 
spalte quoll die chemotisch gerOthete Conjunctiva hervor, welche 
die Bewegungen des hSchst schmerzhaften , aber nicht pro- 
minenten Bulbus in hohem Grade beeintrachtigte; die eitrig 
verfirbte Iris, durch das geblahte und leicht getriibte Linsen- 
system hervorgedrangt, und der librigens durchsichtigen Cornea 
anliegend, die Pupille durch ein starres, ringfSrmiges Exsudat 
total abgeschlossen und endlich die Linsenkapsel grau verfarbt 
und undurchsichtig. Der Bulbus selbst in seiner Consistenz von 
dem gesundeti rechten nicht verschieden und eine extraoculare 
Geschwulst nicht nachzuweisen. Im ubrigen nur wenig Klagen 
iiber Brustschmerzen. Die Herzdampfung nach oben und nach 
links zu vergrOssert, schwacbes systolisches und lautes blasendes 
diastolisches GerSusch, lezteres am Starksten fiber der Aorta; 
Temp. 40®, 120 Pulse, wenig eiweisfreier Urin. In den nachsten 
Tagen Abnahme der Lid- und Conjunctivalschwellung trotz zu- 
nehmender eitriger Infiltration der oben genannten Organe des 
Bulbus, den en sich nun auch die Cornea anschloss; die Panoph- 
thalmitis verlief von da an schmerzlos, wahrend die entziindlichen 
Erscheinungen am Herzen bei Temperaturschwankungen zwischen 
39,4 und 40,2® allmalig zunahmen; am 14. Febuar trat Ohren- 



1) S. Tageblatt d. Wiesbadener Naturforscherversammlung u. Nag el's 
Jahresbericht , 1875, wo sich ein kurzes Referat iiber eine miindliche 
Mittheilung dieses Falles findet. 
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klingen und Schwerh5rigkeit mit zeitweisen Formicationen im 
rechten Beine ein, am 15. Febuar unter heftigen Schmerzen 
ein pericarditiscbes Exsudat binzu und mit dessen AusbreituDg 
unter zunebmender Scbwacbe am 17. Febuar der Tod. 

Die Section zeigte eine totale friscbe Verwacbsung des 
Pericardiums mit dem Sternum, innerbalb jenes eine reicblich 
Vj Liter betragende eitrig fibrinSse Fliissigkeit mit ,friscben 
fibrinSsenNiederschlagen auf der ausseren Oberflacbe des Herzens. 
Von den Aortenklappen zeigte sich nur eine (die am meisten 
nacb aussen und binten gelegene) intact, die mittlere zeigte eine 
flbrSse Verdickung des freien Kandes, wabrend die 3. in ein 
blumenkoblartiges, morscbes und brdckliges Gebilde 
vonderGrOsseeiner Haselnuss mit gescbwiiriger Basis 
verwandelt war. Die iibrigen Elappen gesund. Am linken Auge 
fand sicb ausser der eitrigen Infiltration der Cornea, Iris und 
des Glaskdrpers, die Retina in einen bindegewebigen, mit Eiter- 
kOrpercben total durcbsetzten Strang, welcber yon der Cborioi- 
dea ganz abgel6st war; leztere selbst aber in ibren Scbicb- 
ten durcbaus normal. 

Die Netzbautgefasse, sowobl ibr Stamm als ibre Verzwei- 
gungen, waren von Verstopfungsmassen, nacb welcben besonders 
genau geforscbt worden (aucb Herr Dr. Ortb batte nacbtr^glicb 
die Netzbaut untersucbt) ganz frei und nur die Capillaren waren 
vielfacb mit vorwiegend weissen BlutkOrpercben gefuUt. Eben 
sowenig gelang es aucb eine Embolie der Irisgef§,sse nacbzu- 
weisen. 

Man mag nun uber den negativen Erfolg einer solcben 
Untersucbung auf emboliscbe Massen selbst bei maligner Klappen- 
Endocarditis nocb so skeptiscb denken, so diirfte im Allgemeinen 
die Bezeicbnung septiscber (septbamiscber) Opbtbalmie 
resp. (Panopbtbalmitis) zutreffender seien, als emboliscbe Opb- 
tbalmie, weil in einer grosser Reibe von sogenannten metastati- 
scben Opbtbalmien Embolien nicbt nacbweisbar, auf der anderen 
Seite das mecbaniscbe Moment der Tbrombose allein, selbst 
bei vollstandiger Absperrung der Circulation und Necrose des 
betreffenden Organes jene perniciosen, durch rapide und massen- 
bafte Eiterbildung in den verscbiedensten Geweben des Auges 
cbaracterisirte Opbtbalmie nicbt zu erkiaren vermag. 

Was nun speciell die Betbeiligung der Netzbaut an dem 
septiscben Processe betrifft, so findet man die septiscb eitrige 
Retinitis, abgeseben von den oben erwahnten Fallen von Vir- 
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chow und Roth, im Allgemeinen 6fter entweder von der 
Aderhaut oder dem GlaskSrper fortgeleitet, als von primaren 
Heerden ausgehend.*) 

Ich will auf die weiteren Eigenthumlichkeiten des Verlaufes 
dieser hier angefuhrten Falle vor septischer Panophthalmitis nicht 
eingehen, nicht die einzelnen Symptome wie z. B. den totalen 
schmerzlosen Verlauf im ersten Falle beleuchten, der in einem 
auffallenden Contrast stand zu der schweren, doppelseitigen, 
selbst comatose Kranke zu lebhaften Klagen veranlassenden 
Affection; oder die Complication des zweiten Falles mit Gehirn- 
erscheinungen 5 die offenbar ebenfalls von der Endocarditis ab- 
hingen — das klinische Bild und die anatomischen Verande- 
rungen der metastatischen Ophthalmic ist- eben ein so mannig- 
faltiges und wechselndes, dass fast jeder Fall selbst bei gleicher 
Localisation seine eigenthumlichenErscheinungen und Abweichun- 
gen von dem friiher als typisch geschilderten allgemeinen Krank- 
heitsbilde bietet. 



S. Cohnheim, Untersuchungen iiber die embol. Processe S. 100 
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Ueber Indican- nnd Kalkansscheidnng in Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. II. Senator. 

M. H.! Mit der Mittheilung, die ich mir erlaube, ^Ihnen 
heute zu machen, mochte ich Ihre Aufmerksamkeit auf einige 
Punkte richten, die bisher von klinischer Seite wenig oder gar 
keine Beachtung gefunden haben, obgleich sie diese in hohem 
Grade verdienen, zunachst namlich auf das Verhalten eines 
Chromogens im Urin, des Indicans, der Muttersubstanz des 
Indigos. Der Grand dieser geringen Beachtung ist vielleicht 
darin zu such en, dass die Chromogene und Farbestoffe des 
Haras bis vor wenigen Jahren uberhaupt noch wenig gekannt 
waren und ferner darin. dass ihre Darstellung sehr schwer und 
umstandlich, daher fur klinische Zwecke nicht geelgnet schien. 
Inzwischen ist in den letzten Jahren, besonders durch M. Jaffe, 
die Kepntniss dieser Farbstoffe sehr gefSrdert worden; und ins- 
besondere hat er iiber die Indigo bildende Substanz, das Indican, 
sehr interessante Aufschlusse gegeben. Namentlich hat er ge- 
funden, dass man den Harn kunstlich, durch Einfuhrung eines 
gewissen Stoffes in den Organismus, sehr reich an Indican 
machen kann. Dieser Stoff, das Indol, findet sich schon unter 
normalen Verhaltnissen im Darm des Menschen und der S^uge- 
thiere, wie Kiihne und Radziejewski gezeigt haben. Man 
glaubte anfangs, dass er ein Product der normalen Verdauung 
sei; nach neueren Untersuchungen aber nimmt man an, dass er 
nur als mehr zufalliger Begleiter der Verdauungsvorgange auftrete 
und zwar in Folge der die letzteren begleitenden Faulnissprozesse. 
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Jaffe fand ferner, dass Indican, von welchem fur gewohnlich der 
Ham des Menschen nur sehr geringe Mengen enthalt, sich ausser- 
ordentlich reichlich findet bei Peritonitis und Ileus, bei letzterem 
namentlich, wenn das Hinderniss im Dunndarm sitzt. Er erklart 
dies in seiner neuesten Arbeit in folgender Weise: Unter nor- 
malen Verhaltnissen bildet sich bei der Verdauung und den damit 
verbundenen FaulnissvorgS-ngen eine gewisse Menge Indol im 
Darm. Dieses wird resorbirt und als Indican im Urin ausge- 
schieden. 1st nun die Fortbewegung im Dunndarm gehindert 
oder ganz aufgehoben, dann hat der Inhalt desselben mehr 
Zeit, FSulniss einzugehen, es bildet sich mehr Indol und da- 
durch wird mehr Indican ausgeschieden. Sitzt das Hinderniss 
dagegen im Dickdarm, so ist der grosste Theil der Ingesta be- 
reits verdaut und resorbirt. Was dann in den Dickdarm kommt, 
ist grosstentheils schon von den verwerthbaren Stoffen befreit. — 

Endlich hat Jaffe auch eine Methode angegeben, nicht nur 
um Indican im Ham unzweifelhaft nachzuweisen, sondern auch 
quantitativ zu bestimmen. Aber die quantitative Methode ist 
sehr umstandlich und zeitraubend, sie bedarf selbst in den ge- 
ubten Handen ihres Entdeckers mindestens drei Tage, und ist 
auch, wie Jaffe selbst nicht verschweigt, keineswegs absolut 
genau. Fur klinische Zwecke, wobei es auf Untersuchung 
mSglichst vieler Falle ankommt, wird sie sich selten ver- 
werthen lassen. 

Fur mich war gerade die ErklS-rung Jaffe's, wonach die 
enorme Indicanausscheidung bei Peritonitis und Ileus von dem 
Verhalten der Nahmng im Darm abhangig gemacht wird, die 
Veranlassung, den Gegenstand klinisch weiter zu verfolgen. Ein 
Mensch namlich, der an acuter Peritonitis leidet, hat so gut wie 
gar keine Nahrung in seinem Verdauungscanal. Er geniesst 
schon iiberhaupt wenig und erbricht das genossene zum gr6ssten 
Theil noch,und Sie alle wissenja, dass im weiteren Verlauf das Er- 
brechen nur aus galligem, griinem Schleim besteht, wie denn 
auch im Darm der an Peritonitis Gestorbenen sich wohl nie- 
mals Speisen in irgend erheblichen Mengen finden. Ganz ebenso 
ist es bei Ileus, und namentlich, wenn das Hinderniss hoch 
oben, im Dunndarm seinen Sitz hat. Es ware daher schon 
schwer verstandlich , wenn solche Patienten auch nur die nor- 
malen, geringen Mengen Indicans im Harn zeigten, geschweige 
denn, wie es thatsachlich ist, das 20 — 30fache derselben. 

Zur Priifung des Verhaltens in Erankheiten nun konnte ich, 
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wie gesagt, Jaffe's Methode nicht gut verwerthen, sondern ich 
schlug einen anderen Weg ein, welcher allerdings vor der Hand 
keine quantitative!! Angaben, keine Bestimmung in Zahlen zu- 
liess, wohl aber eine ganz gute und brauchbare Schatzung eines 
mehr oder weniger. Ich combinirte namlich ein aiteres Ver- 
fahren von Stockvis und das von Jaffe und verfahre nun in 
folgender Weise: Von dem zu untersuchenden Urin wird eine 
bestimmte Menge mit ebenso viel rauchender Salzsaure iiber- 
gossen. Haufig bildet sich dabei schon eine dunkelblauliche 
Wolke, noch deutlicher wird dieselbe, wenn man nun vor- 
sichtig und tropfenweise eine gesattigte Losung von Chlorkalk 
hinzuthut, wobei man einen Ueberschuss sorgfaltig zu ver- 
meiden hat, weil dadurch Entfarbung eintritt. Den aus dem 
Indican frisch entstandenen Indigo kann man durch ver- 
schiedene Mittei, wie Aether, Terpenthin u. s. w., extrahiren, 
am besten durch Chloroform, welches den Indigo leicht aus- 
zieht und am Boden ohne Verlust absetzt. Die Methode dauert 
nicht so lange, wie ich sie eben vorgetragen habe, und erfordert 
nicht mehr Zeit, als eine Untersuchung auf Eiweiss. Aus der Far- 
bung des Chloroforms, zumal wenn man immer gleiche Menge des- 
selben benutzt, kann man ganz gut auf einen geringeren oder 
gr6sseren Gehalt an Indigo schliessen. Mindestens ist die Me- 
thode ebenso sicher, wie die gewohnlich geiibte Schatzung auf 
starkeren oder schw^cheren Gehalt an Eiweiss. In dieser Weise 
habe ich jetzt wohl an 200 Falle untersucht, und ich habe 
grade, durch Jaffe veranlasst, mein Augenmerk zuerst auf 
Krankheiten der Verdauungsorgane gerichtet und dabei haufig 
eine abnorme Menge Indican gefunden, und das ist um so merk- 
wiirdiger, wenn man bedenkt, dass bei solchen Krankheiten 
die Patienten ja abnorm wenig geniessen und bei sich be- 
halten. Die Angaben von Jaffe uber Peritonitis habe ich 
immer bestatigt gefunden, 

Vor einigen Tagen habe ich auch Ileus mit Kothbrechen zum 
ersten Mai untersuchen und Jaff e 's Angaben bestatigen konnen. 
Es handelte sich um einen eingeklemmten Leistenbruch, und es 
fand sich mindestens das 15 — 20fache der gewShnlichen Menge 
Indigos, d. h. derjenigen, die der Mensch in normalen Ernah- 
rungszustanden ausgeschieden hatte. 

Yiel haufiger aber findet man bei chronischen Krankheiten 
eine Vermehrung der Indicanausscheidung , und hier fiel mir 
zunachst die Vermehrung bei Carcinom des Magens auf. 
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Ich habe In alien diesen Fallen, es sind ihrer bis jetzt 13, nnd 
selbst kurz ¥or dem Tode, wo die Patienten fast gar nichts 
mehr zn sich nahmen, ganz enorme Hengen ausscbeiden seben. 
Es war ganz gleicb, ob das Carcinom nnr im Hagen sass, oder 
nocb andere Organe davon ergriffen waren. Icb habe die 
Hengen einige Mai aucb nacb Jaffe's Methode bestinunt nnd 
gefhnden, dass meine Schatznng in der abgegebenen Weise 
mich nicbt getanscbt hatte. — Dies Verbalten erinnert an die 
Angabe Hoppe-Seyler's nber starken Indicangebalt des Hams 
bei Leberkrebsen. Ich habe bisher nicht Gelegenheit gehabt, Falle 
von alleinigem nnd primarem Erebs der Leber, der bekanntlich 
sehr selten ist, zn untersuchen. 

Nachst dem waren es b5sartige Geschwulste (Carcinome, 
Sarcome) im Unterleibe, die mit sehr starker Indicanausschei- 
dang einhergingen. Mit der Nahrungsanfoahme verhalt es sich 
in solchen Fallen meistens Hhnlich wie beim Magenkrebs. 

Ich habe femer noch einige Falle von Ulcus ventricnli 
beobachtet, aber nicht genag, um ein hinreichend sicheres 
Urtheil abzngeben. Auch hier fand ich mehrere Male bedeu- 
tende Ansscheidangen, jedoch nicht so bedeutend wie in jenen 
Fallen. 

In acuten fieberhaften Erankheiten habe ich die Ans- 
scheidung vermehrt gefiinden, zwar nicht absolnt, aber relativ, 
n^mlich in Bezug anf die Ernahmng der Eranken, denn die 
meisten Fieberkranken nehmen ja wenig Nahrung zu sich. 
Namentlich im Typhus traten ganz betrachtliche Ausscheidungen 
ein, aber freilich nicht vergleichbar mit denjenigen bei Peritonitis. 

Am haufigsten findet man bei der Lungenschwindsucht, 
eben ihrer Hauflgkeit wegen, eine auffallend starke Indican- 
ausfuhr im Ham und gerade, wenn die Eranken durch Diar- 
rhSen sehr heruntergekommen sind. Eben deswegen und da die 
Eranken in diesem Zustand wenig geniessen und oft erbrechen, 
ist die Indicanmenge im Ham immer als relativ vermehrt zu 
bezeichnen; haufig ist sie es aber auch absolut. 

Von sonstigen chronischen Erankheiten erwahne ich noch 
die perniciSse Anamie, die Leukamie und Pseudoleuk- 
amie, (Anamia splenica und lymphatica), bei den en ich eine 
Indicanausscheidung gefunden habe, welche im Vergleich zur 
normalen meistens nicht vermehrt erschien, aber doch auf- 
fallend war mit Rucksicht auf die geringe Nahrangszufuhr und 
die bestehende Inanition. 
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Im allgen^inen also wareu es Krankheiten , bei denen die 
Unterleibsorgane in irgend einer "Weise betheiligt sind, welche 
sich durch eine Vermehrung der Indicanausfuhr auszeichneten, 
wenn ich auch der Erklarung von Jaffe, nach welcher die An- 
haufung und Stagnation der N ah rung von Bedeutung dafur 
sein soil, nicht beistimmen kann. 

Nun habe ich aber noch bei einer Affection mehrmals 
(in 4 Oder 5 Fallen) eine Vermehrung des Harnindicans beob- 
achtet, namlich bei der idiopathischen Schrumpfniere, 
wobei keine Yerdauungsbeschwerden bestanden, und ich weiss 
auch nicht, in welcher Weise hier eine Betheiligung des Ver- 
dauungsapparats herangezogen werden konnte. Jedenfalls sind 
noch weitere Untersuchungen in dieser Beziehung nothwendig; 
doch will ich nicht unerwahnt lassen, dass schon friiher ab 
und zu ein blauer Farbstoff im Urin von Nierenkranken beob- 
achtet worden ist. Beilaufig bemerke ich bei dieser Gelegen- 
heit, dass man das Eiweiss aus dem Urin vor der Indican- 
probe (durch Aufkochen unter Zusatz einer Spur Essigsaure) 
entfernen muss. 

Bei dies en hier angefiihrten Untersuchungen kam ich auf einen 
anderen Korper, dessen Yerhalten auffalliger Weise in Deutsch- 
land sehr vernachlassigt wird, wahrend in Frankreich und Eng- 
land viel mehr die Rede von ihm ist, namlich den Kalk. Ich 
fand, dass in vielen Fallen, wo Indianvermehrung vorlag, auch 
der Ham sehr reich an Kalk war. Bei uns hat Ben eke schon 
lange darauf hingewiesen, dass der Kalk eine wichtige Rolle 
spiele in der Ernahrung, und dass seine Ausscheidung in Zehr- 
krankheiten vermehrt sei. Es scheint, dass bei chronischen 
Krankheiten eine abnorm starke Ausscheidung von Kalk im 
Urin nicht selten stattfindet; namentlich bei Phthisis enthalt er 
oftmals so viel Kalk, wie der Harn von einem erwachsenen ge- 
sunden und sich gut nahrenden Manne, nicht selten sogar 
betrachtlich mehr, und dies trifft haufig mit vermehrter Indican- 
ausscheidung zusammen. 

Ferner findet man besonders bei Kindern eine Vermehrung des 
Kalks, wie auch des Indicans in Zustanden von AnSmie und 
Inanition. Meine Untersuchungen in dieser Beziehung sind aber 
noch zu wenig zahlreich, als dass ich Ihnen schon jetzt ausfiihr- 
lichere und bestimmtere Mittheilungen machen konnte. 
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Ueber die anamisirende Behandlnng der Erkran- 
knngen an den Extremitiiten. 

Von 

Dr. Bernhard Cohn^ 

pract. Arzt zu Steglitz. 

M. H.! Als ich vor nicht langer Zeit in der Lage war, 
einige kleinere Operationen an den Extremitaten unter An wen- 
dung der von Es march erfundenen Constriction zu vollfuhren, 
da brachte mich der Anblick der vollstandigen Anamie auf den 
Gedanken, dass dieselbe mit gutem Erfolg zur Aufsaugung von 
sogenannten Entzundungs- und anderen Krankheitsproducten in 
Anwendung gebracht werden konnte. 

Ich habe mich nun veranlasst gefiihlt, geeignete Falle, 
welche sich mir darbieten sollten, einer anamisirenden Behand- 
Ittng zu unterwerfen, und wiewohl mir bis jetzt nur eine ge- 
ringe Erfahrung zur Seite steht, so habe ich es bei den iiber- 
raschend gunstigen Erfolgen, die ich gesehen, nicht fiir unan- 
gemessen gehalten, meine Beobachtungen ihrer gef&lligen Kennt- 
nissnahme und Beurtheilung zu unterbreiten. 

Es sind hauptsachlich drei Krankheitsfalle, welche ich der 
genannten Behandlungsweise unter warf. Zwei derselben waren 
acuter Natur, sind also trotz der schnell auftretenden Besse- 
rung der Symptome von geringer Beweiskraft. — Der erste 
betraf eine subcutane Phlegmone mit Abscessbildung bei einem 
GSjUhrigen Kaufmann. Das Leiden war rechterseits vom kleinen 
Zeh ausgegangen und hatte schliesslich den ganzen Fuss ein- 
genommen. Nach Befestigung der Elemme und Abwicklung 
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der elastischen Biiide wurde das Bein, soweit es abgeschniirt 
war, incl. des entziindlich gerotheten Fusses sofort leichenblass, 
das Oedem nahm ab, und die Schmerzen liessen nach. Aus 
blosser Aengstlichkeit wurde die Klemme nur 15 Minuten ge- 
litteu. Als nach Abnahme derselben in ganz kurzer Zeit die 
normal en Circulationsverhaltnisse sich wieder hergestellt batten, 
war an der erkrankten Stelle sofort eine bleibende Besserung 
zu constatiren. Die entziindlicbe Reizung batte ibre frubere 
Intensitat verloren und war nur auf den kleinen Zeb und die 
Gegend des fiinften Metatarsalknocbens bescbrankt. Ebenso 
batten die Scbmerzen zum grossten Tbeil nacbgelassen. TrotZ' 
dem der Patient nur dazu bewogen werden konnte, sicb nur 
nocb zweimal auf ganz kurze Zeit die Klemme anlegen zu 
lassen, so gingen die Erscbeinungen docb zuriick. An einem 
der folgenden Tage wurde mittelst Incision ein Tbeel5ffel guten 
Eiters entleert, worauf die Heilung scbnell erfolgte. 

Der zweite Fall betraf eine sebr unverdrossene Dienstmagd 
in den vierziger Jabren. Dieselbe batte sicb durcb kaum glaub- 
licbe ubermassige Anstrengung eine entziindlicbe Anscbwellung 
am recbten Vorderarm an der Grenze des unteren und mittleren 
Drittels des Radius zugezogen, welcbe sebr scbmerzbaft war 
und in der Muskulatur ibren Sitz batte. Nacb Anlegung der 
Klemme nahm die Schmerzhaftigkeit sofort ab, und auch die 
Anscbwellung ging etwas zuriick. Als nacb Abnahme der Klemme 
die normalen Circulationsverbaltnisse sich wieder hergestellt 
batten, batte die Schmerzhaftigkeit zum grossten Theile nacb- 
gelassen, und sie konnte wieder ihre Arbeit aufnebmen. Eine 
massige Empfindlichkeit blieb noch zuriick, die aber nach einer 
zweiten Constriction, die am folgenden Tage ausgefiibrt wurde, 
fast vollstandig schwand. 

Bei weitem wichtiger als diese beiden Falle ist der dritte. 
Er betraf einen SVaJabrigen Tischlersohn, der an einem seit 
IV2 Jabren bestehenden Tumor albus des Kniegelenks litt. 
Das Leiden datirte von einem Fall zur ebenen Erde. Nach 
einem sebr schweren acuten Stadium von mehreren Wocben 
entwickelte sich der cbronisch destructive Process mit all 
den characteristischen Symptomen desselben: Anscbwellung der 
knochernen Gelenkenden, allm^lig sicb steigemde Flexion im 
Gelenk, Schmerzhaftigkeit, fast vollstandige Bescbrankung der 
activen und passiven Beweglichkeit. Fast ein Jabr lang wurde 
Patient von Privatarzten, in Sffentlichen Polikliniken, zuletzt in 
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einer Anstalt erfolglos den iiblichen Behandlungsmethoden unter- 
worfen. Im ganzen hat er fiinf Gypsverbande bekommen, die 
zusammen 26 Wochen gelegen haben. Mehrmals wurde vor 
Anlegung derselben die forcirte Extension In der Narcose vor- 
genommen. In den Pausen wurden 5rtlicbe Jodkuren ange- 
wandt. Schliesslich verzichteten die Eltern auf jede weitere 
arztiiche Hilfe und liessen das Kind die letzten Monate phne 
jede Behandlung. 

Als ich Anfang April d. J. den Fall in Behandlung bekam, 
konnte ich folgenden Status praesens constatiren: 

Das kranke Bein bot das characteristische Bild der fun- 
g5sen, destructiven Gelenkentziindung, des sogenannten Tumor 
albus dar. — Bei der Adspection konnte man eine erheb- 
liche Geschwulst des linken Knies constatiren. Die Umfangs- 
differenz zwischen gesundem und krankem Knie betrug, an der 
starksten Stelle gemessen, der Schatzung nach ungefahr 1 V2 Zoll. 
Der Unterschenkel war seit der vor Monaten erfolgten Abnahme 
des letzten Gypsverbandes wieder in eine sehr gebeugte Stellung 
zuruckgekehrt. Die bedeckende Haut war von normal er Far- 
bung. — Bei der Palpation fand sich, dass die Anschwellung 
hauptsHchlich durch die entarteten Knochen bedingt war. Die 
Condylen des Oberschenkels batten ihre normale Form einge- 
busst und waren in eine rundliche, unfOrmliche Knochenmasse 
verwandelt, welche die Tibia nicht unerheblich nach vorn iiber- 
ragten. Die bedeckende Haut war wegen der chronisch ent- 
ziindlichen Infiltration etwas verdickt. Eine Patella konnte man 
nicht deutlich abgrenzen, ebenso wenig war ein Rand der Ge- 
lenkilache der Tibia deutlich herauszufiihlen, Fliissigkeit war 
in der GelenkhShle nicht zu entdecken. 

Was die FunctionsstSrung betriflFt, so war.sie dem ob- 
jectiven Befund entsprechend. Weil das Kind in der letzten 
Zeit Wochen lang gelegen hatte, so konnte es jetzt manchmal 
ein paar Schritte stark hinkend umhergehen. Dabei trat es 
immer mit der Fussspitze auf, und die leidende Seite wurde 
gesenkt. Bald ward es aber sehr angegriflFen und suchte durch 
eine langere Rube von den Anstrengungen und den Schmerzen 
sich zu erholen. In der Horizontallage wurde das Bein nur 
wenig bewegt. Patient legte es wohl hin und her, doch immer 
sehr vorsichtig, sichtlich aus Besorgniss vor dem Eintritt neuer 
Schmerzen. Gehoben wurde die Extrem'tat nur mit Hilfe der 
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Hande. Passive Bewegungen waren sowohl sehr schtntTzhaft, 
als auch sehr beschrankt. 

Die Empfindlichkeit war ziemlich bedeutend. Bei An- 
naherung fremder Gegenstande suchte Patient dieselben mit den 
Handen abzuwehren und gestattete nur ungern die Beriihrung 
des kranken Gliedes. 

An der Wirbelsaule fand sich im Lendentheil derselben 
eine spitzwinklige Kyphose mSssigen Grades, welche bis 
auf einige geringfiigige Schmerzen vorlaufig keine Beschwerden 
machte. 

Das Allgemeinbefinden war im ganzen ein befriedigen- 
des; die inneren Organe functionirten normal. Der Ernahrungs- 
zustand war aber nur von massig guter Entwicklung. 

Am 17. April wurde mit der Kur begonnen. Am ersten 
Tage loste ich die Klemme schon nach wenigen Minuten. Mit 
jedem Tage ging ich allmalig in die H5he, und voin 21. April 
lag die Klemme taglich eine Stunde lang und manchmal auch 
dariiber. Einigemal wurde das Verfahren taglich zweimal an- 
gewandt, dann aber jedesmal bloss Va ^is ^4 Stunden lang. 

Was den Erfolg betrifft, so konnte ich am 6. Mai, also 
nach drei Wochen, folgenden Status constatiren: Die Umfangs- 
differenz war von IV2 Zoll (4 Ctm.) auf ca. V2 Ctm. zuruck- 
gegangen. Die Condylen batten die normalen Conturen wieder 
angenoramen. Die Patella hatte sich wieder losgelost und war 
leicht beweglich. Dabei hatte die Schmerzhaftigkeit fast voU- 
standig nachgelassen, man konnte die Condylen driicken und 
die Patella bin und her schieben, ohne das seine Miene verzogen 
wurde. Die passive Beweglichkeit war nach der Flexionsseite 
bin ausgiebiger und kaum schmerzhaft. Auch konnte das Bein 
vom Patienten leicht bis zur verticalen erhoben und Minuten 
lang in dieser Stellung erhalten werden. 

An diesem Tage wurde die forcirte Extension in der 
Narcose gemacht. Hauptsachlich geschah dies, weil ich eine 
neue Reizung des Gelenks provociren wollte, um das gelungene 
Experiment wiederholen zu konnen. 

Die durch den Eingriff verursachte Reizung war bedeutend. 
Das Knie schwoll wieder an und wurde schmerzhaft; auch 
konnte man in der Gelenkshohle in den folgenden Tagen Flussig- 
keit entdecken. Unter der Fortsetzung des anamisirenden Ver- 
fahrens fingen jedoch die P^ntziindungserscheinungen an, ebenso . 
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prompt zuriickzugehen wie vor der Ausfuhrung der forcirten 
Extension. 

Zwar litt nun die Kur auf einige Zeit eine Unterbrechung. 
Denn das Wirbelleiden hatte namentlich in den letzten Tagen 
bedenkliche Fortschritte gemacLt; es schienen von dieser Seite 
her unangenehme Symptorae im Anzuge zu sein, so dass ich es 
nicht verantworten konnte, die lastigen Proceduren dabei fort- 
zusetzen. Als aber einige Wochen spater das Allgemeinbefinden 
wieder besser geworden w. r, wurde die Kur wieder aufge- 
nommen. Wahrend in der Pause der Zustand stationar ge- 
blieben war, so hatte die Erneuerung der Anamisation nach- 
traglich den Erfolg, dass Ende Juni die Heilung wenigstens in 
functioneller Beziehung als eine vollstandige anzusehen war. 
Das Kuie war voUkommen unerapfindlich ; der Patient konnte 
das Bein nach alien Richtungen werfen, ohne dass dabei eine 
Spur von Schmerz vorhanden war. Die Gehversuche, die der 
Vorsicht wegen nur sparlich angestellt wurden, fielen verhalt- 
nissmassig gut aus. Patient tritt mit der ganzeu Fusssohle 
auf und geht auf beiden Seiten gleichmassig. Eine massige An- 
schwellung und eine etwas beschr^nkte Beweglichkeit sind die 
alleinigen Ueberreste des schweren Leidens. Einer der fruher 
behandelnden Aerzte, dera der Fall vorgestellt wurde, fand den 
Erfolg vorziiglich. 

M. H.! Es liegt fern von mir, Ihnen aus den eben angefuhrten 
Thatsachen die Anwendung der anamisirenden Methode als eine 
in alien Fallen bestimmt niitzliche und vortheilhafte zu empfehlen. 
Ich glaube vielmehr, dass das Hauptmoment, welches den einen 
Oder den anderen von Ihnen bewegen konnte, eine Priifung des 
Yerfahrens anzustellen in der augenscheinlich leichten theore- 
tischen Begrundung derselben zu suchen ist. Letztere ergiebt 
sich, m(3chte ich sagen, fast von selbst, und ich erlaube mir 
deshalb, in dieser Beziehung nur weniges anzufiihren. 

Dass die ortliche Blutentleerung, die wir ja hier ohne gleich- 
zeitigen Blutverlust in einem Masse erzeugen konnen, wie wir 
sonst bei weitem nicht im Stande sind, auf Entziindungszustande 
einen giinstigen Einfluss hat, ist eine zu alien Zeiten giltige 
Ansicht gewesen; ebenso ist man geneigt, in der gleichzeitigen 
Aufhebung der Circulation ein Moment zu sehen, welches gegen 
Entziindungen nur von giinstiger Bedeutung sein kann. Ueber 
die feineren Vorgange hier irgend eine wohlfeile Theorie aufzu- 
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stellen, halte ich nicht fiir angebracht und will lieber ihre Auf- 
merksamkeit auf die Einwande lenken, welche sich gegen die 
Wahrscheinlichkeit einer Wirksamkeit der Anamisation von selbst 
darbieten. 

Erstens sollte man glauben, dass nach Losung der Klemme 
der erhohte Blutgehalt der Capillaren, wie er thatsachlich be- 
obachtet worden ist, die Wirkung der vorangegangenen Aniimie 
vollstandig paralysiren mochte. Die Erfahrungen, die ich ge- 
macht, sprechen gegen eine solche paralysirende Wirkung. Wahr- 
scheinlich wird die iibrigens schnell voriibergehende erhohte 
Blutzufuhr weniger eine Anhaufung von Blut in den entzundeten 
Theilen verursachen, als vielmehr eine starke und beschleunigte 
Blutbewegung in den Gefassen und dadurch gleichsam eine 
Ausspiilung derselben zur Folge haben miissen, nachdem letztere 
sich wahrend der Anamisation mit sog. Entziindungsproducten 
gefiillt haben. 

Weniger leicht, vielleicht gar nicht zu wiederlegen ist ein 
zweiter Ein wand, nS,mlich der, dass wegen der Ausschaltung 
derjenigen Krafte, welche die centripetale Blutbewegung im 
Venensystem verursachen, eine Entleerung der Gefasse in den 
entzundeten Theilen nicht leicht moglich sei. Im Gegentheil 
miissten die Capillaren ihren Blutgehalt mittelst der Capilla- 
ritatskraftfesthalten. Letzteres kann nicht weggeleugnet werden, 
und wir sihd nur auf die anamisirende Wirkung des Einwickelns 
selbst und vielleicht auf etwaige giinstig liegende Diffusions- 
verhaltnisse angewiesen. Letztere Momente sind wohl als die 
wahrscheinlich wirksamsteti anzusehen. 

Zum Schluss mochte ich noch einige technische Bemerkungen 
machen : 

Als elastische Binde benutzte ich 4 Ctm. breites Gummi 
band, wie es in den Gummiladen kauflich zu haben ist und sonst 
zur Verfertigung von Damen- und Kindergiirteln Verwendung 
findet. Um moglich viel Blut und andere fliissigen StoflFe aus 
der Extremitat zu entfernen, fiihrte ich die Einwickelung in der 
Art aus, dass ich die folgenden Touren zum grossten Theil die 
nachst unteren decken liess, w3,hrend die Klemme durch eine 
reichlichere Anzahl (5 bis 8) sich ganz deckender Touren her- 
gestellt wurde. Wir miissen auf diesen Punkt unsere Aufmerk- 
samkeit ganz besonders lenken, well bei unserem Zwecke die 
Sache ganz anders liegt, als bei dem Zweck der blossen Blut- 
sparung. Bei letzterer ist die Abklemmung die Hauptsache, und 



I 



I 



184 

die Anamie wirkt nur unterstiitzend. Audi bei weniger voll- 
standiger Blutleere wurcje der Blutverlust ein geringer sein, well 
die blutbewegende Kraft ausser Wirksamkeit gesetzt ist Bei 
der Operation an der Leiche ist ja der Blutverlust auch nur 
ein geringer, trotzdem eine wirkliche Blutleere nicht statt hat. 
Bei dem anamisirenden Verfahren ist es dagegen die Haupt- 
aufgabe, die mSglichste Saftlosigkeit zu erreichen, welches wir 
als das hauptsiichliche, direct wirksame Moment ansehen, wah- 
rend die Abklemmung an und fiir sich zwar ein unbedingt noth- 
wendiges Hulfsmittel darstellt, indem es die hergestellte Saft- 
losigkeit erhalt, jedoch in betreff der ^irkungsart im wesentlichen 
eine Nebenrolle spielt. 

Eine fernere Frage ist es: wie lange kann man die Klemme 
ohtie weiteren Nachtheil liegen lassen? In dieser Beziehung 
braucht man meiner Ansicht nach nicht so angstlich zu sein. 
Wenigstens spricht die theoretische Ueberlegung dafiir, class die 
vollstandige Anamisation langer ausgehalten werden konne, als 
etwa eine unzureichende Constriction, wobei vielleicht der Zu- 
fluss des arteriellen Blutes frei, der Abfluss des venosen aber 
verschlossen ist. Oedema und eine colossale DruckerhOhung in 
den GefS-ssen diirften hier eher zur Gangran fiihren, als wenu, 
wie bei der Anamisation Venen und Arterien zugleich abge- 
klemmt werden. 

Ein Uebelstand, der moglichst beseitigt werden muss, sind 
die Schmerzen, welche durch die Klemme hervorgerufen werden. 
Um diesem mOglichst vorzubeugen, muss erstens das Klemm- 
stuck nicht fester angelegt werden, als gerade zur Absperrung 
nothwendig ist. Hieriiber lassen sich keine allgemeinen Regelii 
geben; nur lasst sich aus psychologischen Griinden vermuthen, 
dass man eher geneigt sein wird, die Binde zu fest, als zu locker 
anzulegen. Auch wiirde zur Abklemmung eine breitere Binde 
von Vortheil sein, wahrend zur Einwicklung eine schmalere sich 
besser eignen diirfte. Ich mochte fiir Erwachsene eine Biuden- 
breite von 4 Ctm., bei grosseren Kindern eine solche von 3 Ctm., 
bei kleineren eine von 2V2 Ctm. empfehlen. 

Es haben sich mir noch eine Menge anderer Fragen auf- 
gedrSngt, uber die ich aber bei dem geringen mir zu Gebote 
stehenden Material nicht ins klare* konimen konnte, z. B. 

1. Wie oft kann und soil die Constriction wiederholt werden? 

2. Ist es besser, langer dauernde Anamisationen vorzuneh- 
men, oder kiirzere, die lieber 6fter zu wiederholen waren? 
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Ueber diese und ahnliche Fragen, auf welche es wahrschein- 
lich keine fur alle F^lle giltige Antwort giebt, kann nur durch 
die Erfahnmg ein geniigendes Urtheil abgegeben werden. 

Ferner kSnnte es sich vielleicht bei schwereren und hart- 
nackigeren Fallen empfehlen, die Anamisation dadurch gleich- 
sam zu potenziren, dass, wenn vielleicht die Elemme V4 ^^s 
Vj Stunde gelegen, die noch anamisirte Extremitat einer neuen 
Constriction unterworfen wurde. 

M. H.! Ich will Ihre Geduld nicht linger mit derlei rein 
theoretischen Betrachtungen missbrauchen und bitte Sie auch 
um Entschuldigung, dass icb meine Idee nur mit einer so man- 
gelhaften Casuistik illustrirt habe. Nur die leicbt fassbare 
tbeoretische Begrundung des Gedankens und die schnell und 
prompt eingetretenen Wirkungen haben mich zu diesem Vortrage 
bewogen, und ich wiirde mich freuen, wenn sich der eine oder 
der andere von Ihnen veranlasst ' fuhlen soUte, das Verfahren 
einer genaueren Priifung zu un.tefwerfen , als es mir bei dem 
beschrankten Material m5glich gewesen ist. 
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fSif/.r,rrj; vim 14. fi^tnaar 1*577.) 

Vl'iri" Ui-m-iii itm f'tPrjuUm Rtellt bekanntlich eine 
llri.'l. (i.-iii(r(ri|,)|c,'(t((f, (lf««M( (llicf (lie HrirtiliHiit hloflberhSngender 

!i I (till i-h]i'M ([rttlilpt'ictiwrifj- (leciellieti verwachtien ist, dar. 

hl-T l:|(;it!irtt'ihlKitiE rlcFiopllii-ii, m eliifacli uiid dem Wesen 
ilc! I'r(ircs:«ci( pMlilii-i'clir'iiit Ble aiii'li i>rNclieineii mag, wird, so- 
li'Hi -til' AllKnltlrih^flltlpl(i>lt hRnti«]iniclit, nicht ancrkaDut Da 
Hie V'>i-<f.')ii'tn)cii Zft'T-k In dr^vsolbeii mir ein Weg der F\flge\- 
riUlillilime prVpmi7i>irtincl Rcin soil, mif dem dieselbe ku Stasde 
kmiiMit. si> ilmflo dirsR IVfinitinn i« diesev Deschrilnkuiig wenig 
\Vlilt'v,';|ini''li cvfalivf'n. <5aiui alli£<>memgfiltig hingegen ist die 
\ iM U'llimp:, daf;s wiv fs bcitn rtoi^frinm mit einem Leiden zo 
ttiiin linlii-n; nirponds fritt ein^m die Vorstellnng eotgegeiL, 
i|:i - dn-;'M'llio ViVltnehr Huph Hoilvorpsiig der Natnr in einer 
|:i'\\i-i'n An:',ah] von Vftllen reprftsentire, 

l,<'t/tc>iv Ati>;i'lia«iing ptitwickelt sir.h zum ersten Male in 
tiiir. n^■~ it'll in Hnom I'allc von infectiJlser Blennoirhoe, wo 
ti'li I'in !'■ Mm. lanfTfs nnd l'-. Mm. breites Hornbautgeschwflr 
^-irli mit (liMii nlii'r dem oheren Hornhaiifrand hiniiberhSiigeDden 
riii\iii'i''livrilwiilsi vprt^ttien nnd s|iSter verwachsen sah, Heilmif 
ib's llns WobaHifHc. Ohno dieseii deckenden BiDdehaotver- 
vi-lilic^; wfii-i' ill dicspni Fallc das An^c meines Eracht.ens 
i'i'ttim;:«Ios vorlnrcn (Tcwpsipn. MasstrphRnder hingefren fiir tnicii 
\\n\- ■•'m v.>vi'it(>r FnM, Kin liinirprc Zeit hindnrrli bestehendps. 
liiiri'li Vi'rbroiinunt: cnNtandpnPs Pteryfrinm If^ste icb mil 
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Scbeere und Messer ab und verwandelte dadurcb einen reizlosen 
Substanzverlust auf der Hornbaut in ein perniciOses Gescbwur. 
Durcb die £ntbldssuDg des Substanzverlustes batte icb den ge- 
scbwurigen Process auf s neue angefacbt und einen Heilvorgang 
der Natur dadurcb zu frubzeitig durcbkreuzt. Um diesen von 
der Natur zur Heilung von Hornbautgescbwiiren uns vorge- 
zeicbneten Weg weiter auszubilden und auszunutzen, war ein 
Studium der in demselben entbaltenen Heilbedingungen er- 
forderlicb. Zu dem Zweck w^blte icb das Tbierexperiment. 
Als Versucbstbiere benutzte icb in 40 Fallen das Kanincben, 
2 mal Katzen und dreimal Hunde. Um perforirende Hornbaut- 
gescbwure berzustellen, impfte icb Kanincben mit einer Lancette 
infecti5se Substanzen ein, und da die gewiinscbten Resultate 
so nicbt eintraten, bearbeitete icb die HornbSute mit einem 
Strobbalm, was mir die scbdnsten Formen von Hypopyon- 
Keratitis lieferte. Oberflacblicbe Substanzverluste wurden mittelst 
des scbmalen Messers angelegt oder durcb Abscbaben der 
oberfiacblicben Hornbautscbicbten mittelst einer Lanze erzielt. 
Der Sitz derselben war bald central, bald randstandig, zur 
Deckung derselben wurde die Conjunctiva in einer dem Gescbwur 
entsprecbenden Breite frei praparirt. GenSbt wurde mit Catgut, 
und durften die Suturen nie anf der Hornbaut gelegen sein. 
Auf letzteren Punkt wurde ganz besondere Aufmerksamkeit 
verwandt. — Nacb folgenden Typen verfubr icb nun bei der 
Gescbwursdeckung'. 

1) Entsprecbend der Lage des Gescbwiirs wird vom Limbus 
Corneae aus die Conjunctiva so weit zum Fornix bin freiprSparirt, 
dass bei mS-ssiger Spannung sie bruckenfOrmig fiber die Horn- 
baut binuberragt. Die Breite der zu iSsenden Partie ist, wie 
erwabnt, von dem Gescbwiirsdurcbmesser abbangig. Darauf 
wird an dem dem ersteren gegenuberliegenden Hornbautrande 
ein balbmondffirmiger zweiter Bindebautlappen , der nur zur 
Fixirung des ersteren dient, gebildet. (s. Fig. 3'.) Nacbdem der 
erstere unter den letzteren gescboben ist, werden sie durcb 
Catgutfaden sorgfaltig vereinigt. Die Knoten liegen auf der 
Conjunctiva Sclerae. 

2) Es wird die Conjunctiva vom Fornix aus in einer dem 
Gescbwiirsdurcbmesser entsprecbenden Breite bis zum Limbus 
bin freipraparirt und dann der so gebildete Lappen um seine 
am Hornbautrande steben gebliebene Basis gedrebt, so dass 
jetzt die WundflS,cbe desselben die Hornbaut deckt. Darauf 



wild ein kurzer Gegenlappen, wie sub 1, gebildet und die Ver- 
einignng derselben ia gleicher Weise ausgefQhrt 
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3) Die Conjunchva wird (wie sub 2) \om Fornix aus ge- 
19st und der Lappen nm seme Basis aa' am Hoinbantrande so 
umgeklappt, dass die epitheliale Flilche desselben die Horubaut 
deckt. Darauf wird (in eiozelnen Fallen) das Epitbel desselben, 
entsprechend dem Geschwursgrunde, nut einein Messer abge- 
schabt. Fixirender Gegeulappen wie \ crcliiigaHTe 'Sutnren 
werden ebenso angelegt, wie sub 1 und 2 





4) Es wird ein Lappen vom Fornix aus fonnirt und wie 
sub 3 mit seine epitbelialen Flacbe zur Deckung gebracht. 
Darauf wurde gleichfalls vom gegenUber liegenden Fornix aus 
ein gleich langer Lappen gebildet, der fiber den ersteren ge- 
zogen wird. Es liegt demnach auf der Wundoberflache des 
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oberen cc' die Epitlielflache dea unterMi ii' I'*^ 
gung der Basis des einen mit dem fr*i«*a £i>i*t tr^ 
Lappens und umgekeliTt erfolgt wiedenm tir*a ik-f 
junctiva Sclerae gelegene Catgut? atnren. Ltrzvr* -w-rv^ i-t. 
die freien Seitenrander derselben gele^ 

5) In gleiclier Welse wie sub 4) vlri aur t»-r V^'^jvrc •* 
der Lappen vorgegangen. Die freic Viii«tf-i-i»* irrm r-r ♦rv^ 
epithelialen Flaebe die Homhaut »■ -ir-rar^C'irf-i 1*^-* %r:.v^.. 
fallt jetzt jedoch nach zuvor erfo'zt^r I.-">i:r_:r m 5^ -i^fe.-- 
auf die Wimdflaclie des Stutzlapp**?!.-*- ^ i^y* ^-^-r iT^ T ,-r^ 
fiachen beider Lappen sich berahr'*n- L 
erfolgt wie sub 4. 

6) Imitation des Natarvor^ane^^: a^ Xr 
die Conjunctiva in einer dem Ge^^'a^r^ ^-^ -t*^ ' • ; *<■- c*^-*' 
vom Fornix aus soweit zum LimhiLs 'i:a r.'-i '♦-'— ^-s.* ^Jisi^ 
Ulcus von der jetzt fiber die Homaaiit i,\ - *-* --- 5^.0- 
Bindebautduplicatur gedeckt wiH. Z-ir ?*t r.-.j v-r-.-- •>^. -• -* 
die seitlicb gelegene Conjuncrlva vom L«n; •■••.- v* '"< ,<.>r •* 
Nacb erfolgter Anfrisrhung der unr^r"^ ta^ " -t * "-r--.^.*.^ 
Epithelflacbe werden die ??eitenranrtr*r 1*-r it'-.-r^.^ * •, •■># ^ 
mit den seitlichen St^itzlappen dur-li «.^rj:,*f^V', ^ -r---- .-^ 
dass die Knoten auf er-^terer ra \*^<i ^ Tir.-:.^. >r' ^<»t 
Fornix gesetzte Bindehautdefect wiH v,^c'/'^^ • f-- ' u ^-^ *' 
dem Fornix verlaufende Snturen ji^-r,^* •/.-»<; ., >^»' l^r* yi- 
ist nur bei randstandiger Lage des '^if^.:.if.,'i^\j<>^ -* '. ^^^ 
Defects anwendhar. b^ Bei central k' \.kZ'' \*<-'^^'^^ a -v -« 
langer gegenuberliegender r^tiirzlanr>*>n irV -r. ► /^' '*-* 
werden, da seitliche von keiufTn X .tz*^ •-/* ;.»s^v '^^ 
letzteren in diesem Falle ist nnr *r;«T.-'n •^-.•'^ >' - ■*.'• -'*'- 
eisteren in seiner Lage. 

Von diesen M^etboden wirde X^f^ ^-ii^ -.. v ^. ''x,»'x'. 
weil bei jeder Bewegung des ft»Ubn*. ▼•*' f>rr' ^*^ /^^- ^ ^. 
erscheinungen auftraten. — 'V>:2.^ ^*<r «•*,-: ^'>-'v/, ♦ '^^ 
Decknng und der ungleichen DnirVvrv..'-^ -♦ •* >u *"•♦ z^* *• 
nur selten ausgefiihrt worden. A -n »v., ^'-z **-. -^ ' - 
Methoden drei und vier. weli^h*' **' '»■ •-* "- ^ ^/ -* 
von Hornhautgeschwi'iren anv'o*f'.v ^ •• ' .**., 
ausgeiibt word en. 4 'ind .> fii,r^f(^ r^ - *^s, ^..,^ ^ 
sitzen, dass durch den langeu ^<tr»ty.j^,r,An <* ^ , ^,/ . .^ *•, 
Deeklappens verlangsamt. r<^5»p. vpTt^r.^-^^ r' 
kame nur bei rands tan <^li2:*?n G"-/*^^'''.*'*^* 
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Druckwirkung erforderlich ist, zur Sprache, wahrend 6b) sich 
yon 4 und 5) nnr dadurch unterscheidet, dass der Schnimpfung 
des Decklappens hier am wirksamsten vorgebeugt ist 

Drei bis Tier Tage blieben in der Kegel die Lappen bei 
Kan inch en vereinigt, dann listen sich die Suturen, retrahirte 
sich zuerst der Stutzlappen und spiiter der Decklappen. Meist 
trat die Retraction der Lappen erst nach 6 — 8 T&ge ein, h&ufig 
genng wnrde indessen eine Vereinigung in einer Dauer von 
8 — 14 Tagen und erst sp&ter eintretende Retraction der Lappen 
beobachtet. Die Reactionserscheinungen waren stets gering und 
unter demgleichzeitigen auftreten einer abn or mstarken 
Yascularisation die Heiltendenz selbst perniciOsester 
Geschwure eine auffallend gnnstige. Vergleichende Be- 
obachtungen an Kaninchen im Heilveriaufe gedeckter wie un- 
gedeckter Geschwure fielen stets zu Gunsten ersterer aus. 

Zu einer primaren, dauernden Vereinigung eines oder beider 
Lappen kam es nie bei Kaninchen, da eine trockne, grauweisse 
Wulstung der Spitzen, wie freien Kandtheile derselben stets, 
wenngleich bisweilen erst spat, eintrat. (Mortification.) Bei 
Hunden hingegen gluckte gleich schon der erste Versuch. Nach 
Schema 2 ausgefuhrt verdanke ich dem Herrn Co lie gen Dr. 
Jurgens am pathologischen Institut die Gelegenheit ein be- 
zugliches microscopisches Praparat Ihnen, m. H., heute demon- 
striren zu kCnnen. Die Verwachsung des oberen Decklappens 
mit dem Randulcus wurde erst am 10. Tage sicher constatirt, 
da ich bis dann eine gewaltsame Oeffnung der Lider aus Furcht 
die frischen Verwachsungen zu sprengen, unterlassen hatte. 
Als Beweis der prim&ren Verwachsung betrachten Sie sich m. 
H. das enucleirte Auge (Demonstration), an welchem noch die 
Drehung des Decklappens um seine L^ngsachse erkennbar ist. 
An unruhigen Thieren ist es demnach gegluckt Pterygien d. h. 
eine dauernde Verwachsung zwischen der Conjunctiva 
Bulbi und Hornhautgeschwuren herzustellen, ein Ver- 
such der meines Wissens turn ersten Male von mir 
ausgefuhrt worden ist. Die beideh anderen FUlle, in welchen 
es bei Hunden zu einer dauernden Vereinigung kam, waren 
nach Schema 6a und 6b operirt worden. 

War schon bei Kaninchen der Heilverlauf gedeckter Ge- 
schwure ein sehr gunstiger gewesen, so trat bei Hunden diese 
Thatsache noch viel pr&gnanter hervor. 

Unter den vitalen Momenten, welche die Heilung be- 
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fSrdernd ^ken, fuhre ich in erster Reihe die michtig* T»^ 
cnlarisatioB der Cornea aut welche sich unter der wanD-i.o-» 
HuUe des Decklappens entwickelte ; ferner spielt in den F;i!.-. 
es M einer dauernden Yerwachsnng kam, die Gefas«oi.auj^ 
von den Gefissen des Lappens ausgehend, gewiss noci. k-^. 
ganr audere, nmnittelbarer gunstig wirkende RoUe. 

Wie weit eine Anssanng von Zellen auf den Ge.'ii»v- 

ernnd durch die epitbeUalen Elemente des Laiijien. d^ H- -."q- 

befordernd wirkt, diese eminent ^ichtige Frage ^.u.^ k.or- n •«. 

laufig nnbeantwortet bleiben. bis patbologinci mirr-.... w... u- 

Cntersncben nns daruber Aufklarung gebeu. 









Unter den meclianischen M oineut4.i ji^uujrt- 
wirkungderLappen, durcb welche all^. )^^^ i^rM..^ 
wie zersetztes Secret des Bindehautsa<;ii-.^ uuc C^ ,-^- 
keime in der Luft i^irksamer, al^ l>ei y^^ tn^^.^ u^-.r^u^^ 
Behandlun^smetliode fern geliah^u v.*,ru^i x^.:^ *>w-,,, ., . 
pin? Auf eine dauerude Druck^virkuuv uiu..-u.i ^.' ^ ;....,-.. 

verzicMen, da es bei iiinen nk zu em-- u<tu-iuu-. ^ ^i 

kam. Tnd doch lieg:t gerade in ieui>riv' < j u u^ . 
wirkimgdieHauptbedeutuug deh V4,riaiit*5u. ^^.w - *- u. . 
sprecbend dem Krei^e miserer iu<ii*iai»i^i Ju* <x<..,^-.. >; ., 
MenBcben. auf eiue transitoris^-uf Imum^wmt. •: ..-<.'^. 
ken VTabrend vohl kauni a^'w ^nir>»':iJirv«..l*^« .»i/.' ;„i„ <»^>, 
entscblieslen durfte, bei Aleu^CA>eJ 4.tu*.i M*.».Mt^ ^^. ......,, 

verband urns Auge liinger al> :^-i btuau*5j uni.-^u.H :,„,.., ^, 

lassen. venn gescbwiing^ tiuruuauijitou^oa. «i ^^,.^ .' ^...^ 

dann beim Oeffnen der.^lbeii em* J>iuci. uii* w^<».m.«.m ^>..m-^,^ 
eintritt, velcbe meist deu fruueiei L'-i'My uk U-.,-.wu. .i,^. . 
Tra^e stellt. liegen bier bei Auv^euuuur Cvm*. ..^ii*--,^ *. 
\erbultnisi*e auder^. 

Bcbon die traubiwri^cb».' A^giutiuativ/i ii.<."' i*^' ♦» *-..^' 
mrttleren l>au*.r von 0-^ lajiei . hoau*rii. .lU^.- *, i...^. ,r:.:^ 
Bium von ii— 4 Tagen iseougUr *cuui ii. v*«>**5J 1 ii:**>» u*i ^^ 
bcbwurigeu L>uichbr"<^i' ^^' ^^''""^* ^^*" **^*'' i-^iwt.iv w.».t-.^*,i 
#1 Vorfall der Iri^^ au<iiAweuu*5i.. i/'sM^ii* iA«j»j;i^jiiij ♦a'u/ >*,«*». 
sofiachteer sicb in oei hege- ai* uu*?* •vuiw w^ii r.w.iiO*^..*^,! 
derLiu^ jlait geboteu one! Kau. 4?-^ ni«:ii' /.u* 4-it.,>:*j h.u.*^;.,' 
d^ Iri^vorlalU. weicii*- obu* toujuu^rli va» '>*.'> uj»r n w ^v^,* 

ertbl^te. 
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Die gleichen Erfahmngen gelten aucb beim Menschen,*) bei 
welcben ich gestiitzt auf die iiberaus gunstigen Heilerfolge bei 
Thieren das Verfahren, wenngleich anfanglicb nur in den boff- 
nungslosesten FnUen angewandt babe. Erst mit wacbsendem 
Zutrauen zu den Leistungen desselben erweiterte sicb mir der 
Kreis der Indicationen. Gehen wir die 16 Falle durcb, in welcben 
icb die Conjunctivaldeckung an Menscben ausfubrte, so sei er- 
wllbnt, dass es mir dreimal gegluckt ist, eine dauernde Ver- 
wacbsung (zweimal des oberen, einmal beider Lappen) zu 
erzielen. 

Bei totalem wie partiellem Stapbylom kam es in alien 
Fallen unter dem Lappen zum Wundscbluss der durcb Ueber- 
tragung erzielten Defecte, und war die normwidrige, stapbyloma- 
t5se Ansbuchtung dauernd beseitigt. 

Desgleicben sind die Irisvorfalle traumatiscber oder 
nicbt traUmatiscber Natur stets unter den Lappen zur Ab- 
flacbung gebracbt worden, und ist es uns in einem Falle die 
cystoide Vernarbung zu beseitigen gegluckt. Wie dieses 
ausnabmslos gluckliche Resultat zum Tbeil wobl der Eigenart 
der Falle, in welcben wir das Verfabren ausubten, zu gute 
gescbrieben werden muss, so gilt nicbt das gleicbe fiir die ge- 
scbwiirigen Process e. Meist rettungslos bei der friiberen 
Tberapie vergebene Falle waren es, bei denen wir unser Verfabren 
erprobten. Mit Ausnabme eines Falles, wo jede Aussicbt auf 
Erbaltung der Form des Auges mit Licbtscbein und Projections- 
vermSgen von Hause aus bocbst zweifelbaft, wir trotz unseres 
Verfabrens Pbtbisis bulbi eintreten saben, blieb in alien (ibrigen 
die Form des Auges erbalten. Nirgends trat eine stapby- 
lomat5se Ausbucbtung, welcbe bei der Ausdebnung der 
gescbwiirigen Processe bei dem alteren Verfabren meist unver- 
meidlicb gewesen ware, ein. Ebenso wenig kam es in einem 
der ubrigen Falle zur pbtbisiscben Abflacbung, und ergaben 
sicb nun unter diesen Verbaltnissen die besten Aussicbten auf 
nacbtraglicb auszufiibrende Iridectomie, welcbe aucb in einem 
Falle mit voUem Erfolg ausgefubrt worden ist. 



*) Die ausfiihrlichere Begrunduiig meiner Beobachtungen und Er- 
fahrungen, wie die BesprechuDg der einschlagigen Krankheitsfalle wird 
demnacbst in meinem bei H. Peters erscheinenden klin. Jahresberichte 
(pro 1876) veroffentlicht werden. 
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Haafig haben wir femer bei traumatischen Wunddefec- 
ten der Cornea wie Sclera das Verfahren glucklich angewandt. 
Wird die gunstige HeiluDg wohl zu der Gefassbildung in der 
Homfaaut oder vom Lappen aus, oder zur AussSung von Zellen, 
wie bereits erw^hnt, in ein directes Abh£lngigkeitsTerliS,ltniss 
zu setzen sein, so manifestirt sich hier der Erfolg der mecha- 
nisch wirkenden Heilfactoren noch durch ein neues Symptom. 
Bei alien Patienten waren nach ausgefuhrter Deckung die h&ufig 
ganz entsetzlichen Schmerzen meist wenige Stunden nach- 
her v6llig verschwunden. Die Euphorie war stets eine 
dauernde, und konnten dieselben meist bald das Auge frei- 
bewegen und die Lidsjpalte 6ffnen. Diese so erfreuliche That- 
sache muss mit der Bedeutung der Conjunctivallappen als Schutz- 
und Druckverband in engste Beziehung gebracht werden, da 
nur durch Eliminirung ausserer Schadlichkeitsmonente ein so 
plStzlicher Umschwung seine ErklSrung finden durfte. Ausser 
den so eben besprochenen Vorzugen der Lappenbildung sei noch 
erwahnt, dass durch dieselbe in den geeigneten Fallen in kurzer 
Zeit eine Restitution der vorderen Kammer bewirkt wird. 
Zum Schluss muss noch hervorgehoben werden, dass bei Menschen, 
wo auch nur das oberflachliche Blatt der Conjunctiva zur Lappen- 
bildung benutzt wurde, Schrumpfungserscheinungen des 
Conjunctivalsackes als Folge der Operation nie bemerkt worden 
sind. 

Auf meine, im Laufe der Zeit gesammelten Erfahrnngen 
gestutzt, mSchte ich fiir das Verfahren der Conjunctivaldeckung 
folgende Indicationen aufstellen: 

Die Conjunctivaldeckung kann erforderlich w rden 

1) bei alien geschwurigen Processen derHornhaut 
von grosser gefahrvoller Ausdehnung, 

a) wo ein Durchbruch droht (nach zuvor ausgefuhrter Punc- 
tion), 

b) wo ein Durchbruch eingetreten ist d) ohne Irisvorfall,. 
0) mit Irisvorfall, wobei Repositionsversuche, wenn sonst indicirt,. 
nicht unterlassen werden diirfen. Das gleichzeitige Bestehen 
von reichlichem Bindehautsecret verscharft nur noch die Indi- 
cation fiir das Verfahren nach vorher gegangener Desinfection 
des Geschwiirsgrundes; 

2) bei klaffenden Risswunden derHornhaut (mit oder 
ohne Irisvorfall), 

25 
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3) bei Hornhautfi stein (nach zuvor ausgefiihrter An- 
frischung der FisteMnder), 

4) bei partiell standigem Staphylom, 

5) bei totalem Staphylom, 

6) bei perforirenden Scleralwunden und Geschwiiren, 

7) bei cystoider Vernarbung. 



Gedruokt bei L. Schumacher In Berlin. 




